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nouveaux qui font la base de cet ouvrage. Il m^est bien 
doux de pouvoir j en voua V offrant ^ vous témoigner la 
reconnaissance que je ne cesserai avoir pour ceux qui 
ont guidé mes premiers pas dans les sentiers pénibles 
d^ f observation' médicale. 



D£ l'hÔTEL-DIËU D£ PARIS» 



C^est sous vos auspices qu'ont été recueillis les faits 




Digitized by 



Digitized by Goo^ ' 



PRÉFACE. 



P14CÉ jeune encore ikta m hôpital immense (FHAtel- 

Dieu ) , ou des faits importans se pressent et se renouvellent 
5005 cesse, j'ai senti de bonne heure (Qiit le prij^ 4e ma posi- 
tion ^ et j'm çberçhé à en tirer le pluç grand parti possible, 
en méditant, suivant le précepte du divin vieillard, le grand 
livre de la nature. J'ai été assez heureux pour être secondé 
dans mes efforts par l'exemple et les conseils des praticiens 
diçtingwS^ avec lesquels je reroplisçais les fonctions d'âàvè 
interne, et par le zèle et l'amitié de mes anciens collègues, à 
l'enipressement çlesijnels je dois V^aiUiaLge d'avoir pu obser- 
ja^j dans un petit nombre d'années, plus d'affections céfé- 
]>rale$ qu'aucun des auteurs qui on( écrit sur cette matière. ' 

Je ne tardai pas 4 m'«ipercevoir qu'elles étaient beaucoup 
plus comipunes qu'on ne le pense, et surtout beaucoup moins 
connues que celks d'aucun autre organe. Les recherches de 
Senac, et principalement celles de M. Corvisarl sur les mala- 
die du coQur ; l'ouvrage d'Avenbrugger, sur la percussion de 
la poitrine, tiré de l'oubli par son modeste et savant commen* 
tateur; les recherches de Bayle, sur la phthisie pulmonaire, 
et tout récemment les belles et ingénieuses observations de 
M. Laënec, sur l'emploi de l'auscultation médiate dans la 
recherche des maladies des organes conténus dans la poi- 
trine; tous ces travaux, dis-je, ont porté le diagnostic de ces 
affections à un degré de certitude qu'on n'avait pas encose 
atteint en médecine. 

a 
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L'ouvrage de Rœderer et Wagler, sur les éruptions mi- 
liaires de la membrane muqueuse de l'estomac et des intes- 
tins; celui de M. Petit , sur les ulcératidns de cette dernière, 

et surtout les importans travaux de M. Broussais nous ont 
fait connaître les maladies .dç$ organes digestifs, et leur 
étonnante influence sur le reste de l'économie. Le Traité des 
phlegmasies chroniques de ce profond observateur avait déjà 
rempli une grande lacune en nous dévoilant la marche et les 
symptômes dès affections lentes et obscures qui altèrent 
sourdement le tissu de nos organes. Mais, au milieu de tant 
d'excellentes monographies qui ont avance les différentes 
parties de la science, il semble qu'on ait oublié l'organe par 
lequel l'homme se distingue le plus éminemment des autres 
animaux vertébrés; celui auquel il doit Fempire immense 
qu'il exerce sur tout ce qui l'ejiyironne, par la force et l'éten- 
due de ses facultés intellectuelles. Cependant , cette prédo- 
minance matérielle du cérveau de Thomme sur le reste de 
son système nerveux, à laquelle il doit sa supériorité intcl-; 
lectuelle, donne aussi à cet organe une influence plus grande 
sur tous les autres, et l'expose davantage à en être influencé. . 
Cet accroissement, dans l'activité de ses fonctions, le dispose 
d'une manière plus prochaine aux maladies. Comment se 
fait-il. donc qiie, parmi celles qui l'assirent, l'apoplexie 
soit lii seule dont l'histoire soit aujourd'hui très^avan- 
cée(i)? 

• . : 

; 1 ; ^ 

(i) J'avais tracé un tableau de Tctat de nos ooimaissaiices sur les clifTérentei 
a£fections du oerveau, de la moelle et de leurs membranes, dans lequel j'avais 
ÎMmQré (Taptëcier rhifluence des traraax des divers auteur* qiii«*éa aopt occupé»^ 
tvr l^?Miieeiiie«t 4p la science : mâû ie r«i supprimé à canae ^ <on étendue^ 
et parce que je serai oUigé d'y rmnir en détail^ en m'eocn^nt de chaîne 
maladie en particulier. 
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. ' Qimd on compare Fétat de nos oônnaissmces posuiTes 

sur les maladies des différens viscères , il est facile de se con- 
. v«iiici?e quç ceim (jbat les aiiectious ont été plus tôt et plus 
jélKiicieiitoDl connues, sont aussi ceux dont la structure et les 
fonctions étaient plus faciles à apprécier, et le cerveau en est 
«me preuve frappante. Cela devait être ainsi : l'anatomiey la 
physiologie et la pathologie se prêteront toiqours des secours 
^luels. 

' "Ce n'est pas qa'oQ se soît moins occupe dl^ cerveau que 
% tout autre organe; au contraire, il. a le premier, attiré 

l'attention des philosophes: il a, plus spécialement que tout 
autre, exe|cé la patience et l'adresse des anatomistes^.il a 
-été plus que tout amtrele siqet des recherehes et des expé- 
riences des physiologistes, des méditations des praticiens et 
méoie des moralistes: mais telles sont les dii&cultés qu'il pré- 
•seme sons tous câ jappons, qu'on peut dire sans exagifa»- 
tion qu'3 ftît encore aujourd'hui le désespoir des uns et des 
Mtres. 

Quel organe offre lin tissu aussi mou, aussi d^cat, autant 

de parties minutieuses à considérer, des rapports plus mul- 
tiplies entre toutes ces parties et une iutrication.plus dfficile 
à débrouiller (i)? Aussi n'est-ce que depuis ped et grftce atix 



(i) Xim ne prouve mieux les di£&c|jtés que présentent le* ptéparations du 
eenreau , que les nombreux ouvrages qui ont été publiés sur sa structure , et 
les contestations élevées entre tant d'anatomistes célbbres , sur des objets de pure 
intuition ; par âtemple, rentrecrgjsement de aea fibarea à r<nripne de la moelle 
fut admis vaguement par Aretée pour expliquer un pbéncnnëne pathologique, 
observé déjà par Hippocrate, et confirmé parla pratique journalière j MiatidieUi 
et Dupetît le décrivirent ensuite avec exactitude; JSantorini le dessina anas 
fidèlement, et un fait aussi simple fut nié par lea mu, oublié pur ka autna, 
însqii'à ce qiie le docteur Gall ait âût coMr ccttii incertitude. 
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ti'fttaut des doetetits Gall tt Spurzheim, que son organisa- 
tion a commencé à être bien connue (i)» 

Haïgréles laborieuses recherche^ desaaVim ^«ontt MM 
plaisons k citer e€ êoht les trataui sont éiicore hMé appré* 

cîés, esi-il un organe dont les fonctions soient aussi mysté- 
rieuses que celles ^es différentes parties du cerveau; dont la 
p h ys i olo g ie soit couverte d'un virile auàsi épai^^ Ces éHb^ 

cultes ont dû influer indirectement sur la manière dont léS 
observations pathologiques ont été recueillies et rédigées; 
ans Fétode des aficcuons cérébrales présente difeotoneAl 
ées obstacles qti^on ne rencontre pas dans l'exploration dêa 
autres organes malades. On peut, à travers les parois de la 
poitrine, distinguer trés-^aetement^ à l'aide d^ k perçue 
mm et de ravscnltation médiate, les maladie^ de la met^ 
brane muqueuse du poumon, de celles de son parenchyme, 
et de celles de la plèvre. On peut apprécier les battemens 
du tenr, les comparer aux pulsations des artèML 

Quoi de plus facile que d'étudier, à travers les parois sou- 
ples de l'abdomen, l'état des organes contenus dans cette 
omtél Qui ne reconnaîtra, au premier examen, une péri- 
tonite aiguë , une inflammation de l'estomac , du foie ou des 
intestins, une tympanite, une Iiydropisie, une tuméfaction 
de la rate, etc., etc.? 

Dans l'étude des aflfections cërânrales. non ts sommes privés 



{i) Il est rraî de dire que la manière vicieuse dont on a presqtie toujours 
procédé à la dissection du cerveau, en le coupant par tranches, a été tvM 
des principales causes du peu de progrès qu'a fait pendant si long-femps l'aoa* 
ternie de ce viscère. Varole avait bien suivi ses libres à travers la protubéranoB 
annulaire : Vicussens, adoptant cette méthode, l'avait môme étendue; nuua 
elle était complètement oubliée depuis long-temps, lorsque MBÏ. ûali •! 
Spurzheim en ont fait une a|)j|^cfttioii générale ^ et l'ont rendue fiSconât €■ 
Téaultata nouTcauz* 
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de ces moy^ iàitêm ffèl iii éwn ion ^ itt MtiÊê mùA iMk. 

syn^tômes exiérieûrs* Èt c'eàt précisétAent k telle explora- 
tion Forgim^ nffàcté^^ les maladies de la ]pdittàie et de 
rflbdofttfeti doifttnt le degré dè èîsrtittidê que ttttiïHM 
leur diagnostic j car l'expérience apprend tous les jours, de 
plus en plus, que la douleur et les différentes sensations 
qu'éprouve le Budade^ lé troiiUe des £oilclîoiul dtt moèré. 
affecté, les phénômêAifeS syttipalhîqùes qid cû résiùlteiit^ 
sont des circonstances extrêmement variables. Pourquoi le 
cernas |oiiindt«ily sous ce la^pon» d'un priyflége penieup- 
IkBtlPéitU fàmtt et rifDpQrtÀnèe de féeitjtkms, il eit àA 

contraire, plus que tout autre, susceptible de produire des 
sjriDptômes eifrayans par suite d'une irritation légère ou 







Wli 


(ï 



vent s'y développer, pourvu que ce soit avec une exlrémè 
lenteur y sans se manifester au-dehors par des phénomènes en 
laj^oit avec k gcavité du maL 
Les ahérâttons pathologiques du eerveau, de là teodie et 

de leurs membranes, sont aussi plus difficiles à apprécier que 
celles des autres organes ^ parce qu'indépendamment doi 
précautkm partiouUères (i) qu'exige leur etamcii) une 



(i) Leur grande influence sur les inductions quW peut tirer des iaitl^ 
m^engage à indiquer ici celles qui m'ont paru les plus importantes. 

En faisant usage de la scie pour ouvrir le crâne , il est presque impos- 
sible, à moins de prendre des précautions inutiles hors les cas de médecîno 
légale y de ne pas entamer la dure-mère et le cerveau, vis-à-vis des fosses 
temporales et des sinus frontaux. On évite ces inconvéniehs graves en cassant, 
4 la manière de Bichat, le crâne avec un marteau terminé par une surface 
large et mince. En procédant à petits coups^ le crâne étant plein, il ne peut 
en résulter d'ébranlement susceptible de produire des désordres. Il vaut mieux 
tommenccr par sa partie postérieure , parce que quand Toccipital reste seul 
à casser , il est souvent si mobile ^ue les coups portent à faux. Il faut éviter dé 
circonscrire le crâne trop près de sa base, j^ce ^ue le cerretu nd peut adrtir 
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mort, y laisse des traces moins évidentes ; parce qu'une in- 
ilami^asipA.légèj-e peut, produire plus facilement des symp- 
xâin«S'fflrayes;.JMrce.. qu'étant l'aboutissant de toutes le$ 



ique trëa^fficâement 'de la yifàto, qjaà. est alort pins que dmi-«phériqiie« Cl«s 
.Jba.^fiqps >rè»>i«'>QÔK*.l^.ot ùnt tnp sonph» ponr'.éto^. cassés, trop minces 
pour ét^ sciés ; :&iit']es eaiffitt srto des cîaeaux forts. Quand la dure-OMre 
est trop adhérmte ans os potir qu*on puisse l'en séparer , il faut la couper 
idrcillaiantient y hkciser la iisinz près de Tapophyse crtsta galU/pnîs en arrlbre 
•«lï^esâus de la tetlta da carvielet, aSn de Tenlever ayeo les os. Quelquefoia» 
goand le crâne ^ 6téy on tronre la dnre-mëre flasque et ridée* Cette circon- 
stance doit faire soupçonner qu*il a existé entre elle et le cerveau de la sérosité 
qui s^est échappée par quelque ouverture faite à la dure-mlrc, ou qui a passé 
ÂÙM le canal rachidien : ce dont il est important et facile de s'assurer, dans 
Je premier cas, par Pexainen de la dnre-nicre } dans le seopod^ par la position 
inclinée du cadavre. Quand, au contraire, la dure-mère est tendue et appliquée 
sur le cçrreau , il faiît «^attendre à trouver un épandiement, soit dans les réit' 
tridolee^ «oit dans le cerveau* 

Lorsqu'une inflammation viblente de Faradmoîde n^a dnré que peu de temps , 
sl^faut beaucoup d'attention pour en trouver des traops évidentes. Cependant, 
en séparant lentement la dure>mëre de l*arachnoîde, on aperçoit ordinairement 
"une espèce de pellicule excessivement mince« comme mucilagineuse, qnis'aloRgé 
^nAoïd atiUs forme- de petits filamena, adhérens aux deux surfaces : & befOM 
. <qiie récartement augmente, ces. fflaraens se rompent et disparaissent L'épap,* 
chement qui forme cette fausse membrane a si peu d'épaisseur, que quand les 
dsux sur&ces sont séparées , ce qû reste adhérent à Tune et à Fautre n'est plue ^ 
apprécia))Ie à Tcsil. On ^pent cependant en ramasser quelques gouttes sur le man- 
che d'un scalpel qu'on promène légbrement à là su^ace de la membrane séreuse. 
Au reste', celle-ci a perdu son aspect brillant et poli j elle est terne et comme 
desséchée. Hais ces dernières circonstances n'oflOrent rien d'assex positif; ce n'est 
qu'au moment où. Ton sépare les deux surfaces séreuses qu\>n peut acquérir la 
certitude de l'existence de cette eqpbce de fausse membrane. 
' On trouve. souvent, cntw l'arachnoïde et le cerveau, de la sérosité plus ou 
moins ahçmdante, lÎMitescente, trouble ou limpide , retenue dans les aréoles de 
la pie^ièrê/ofi&ànt l'apparence 'd'une gelée tremblante, ayant une épaisseur 
quelquefois de deux ou trois lignes. Pour peu que rarachuoïde soit déchirée , 
'«ette s^osité s'écoule et disparait. D'autre fois l'arachnoïde offre à sa surface 
de iMtites grvitilatioiiB Inrillantes } elle semble recouverte d'une poussière fine. 
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sensations, il est plus susceptible qu'un autre, d'être irrite 
sympathiquementj et c'est à cette difficulté de retrouver/ 
après la mort, les traces des affections qm y avaient tewf 

siège pendant la vicj(ju'il faut principalement attribuer Fctat 



Ces espèces de villosités, qui attestent une afTectioii chronique, s'alîaiâscnt par 
le frotleniciit des doigts et se ternissent facilement; il faut iloiic procéder avec 
soin à ce premier examen. I.c plus s<nu eiit alors , raraclmoïdc est en même temps 
épaissie, bîancliàtre, opalljie ; mais quelquefois cette apparence n'est duc qu'à 
de la sérosit(5 lactescente, épanchée dans la pie-mère, par suite d'une inflam- " 
inalion ai^iië. Pour distinguer ces deux états dilTércns, il faut enlever l'arachnoïde 
de dessua le cerveau, et la laver, pour snvur si elle j erdra sa couîeur. En l'en- 
Jevant il faut tenir compte du degré de rési lance de son tissu , qui est en rapport 
avec son épaississement , sa coloration et l'ancienneté de la maladie. Ou peut 
avoir une mesure assez exacte de cette résistance par la largeur des lambeaux 
qu'on peut enlever sans la rompre. 

Quf lquefois, en séparant rarachno'idc, on la trouve adhérente à quelque point 
du crrvcjiu (|ul s'enlève avec elle ; cVst toujours le résultat d'une inflammation. 
Yis-à-vis de cette adlK'rence , on trouve constamment le cerveau ramolli ou eu 
suppuration , et ordinairement une fausse membrane mince et récente unit la 
dure-mère à l'arachnoïde. J'ai vu de ces altérations de cerveau qui n'avaient 
que quelques lignes d'étendue, et qu'on n'eût certainement pas remarquées, si 
l'arachnoïde n'avait été détachée avec soin. Cette précaution est encore indispen- 
sable pour bien examiner ensuite le cerveau. Quand les deux hémisphères ont 
été dépouillés de leur arachnoïde, il faut les inciser transversalemer.t vers leur 
partie antérieure, pour arriver jusqu'aux ventricules latéraux, afin de s'assurer 
s'ils contiennent de la sérosité , et en quelle quantité , parce qu'en retirant le 
cerveaux du crâne , elle s'échappe toujours ]iar le ventricule moyen ou par celui 
du cervelet. Il faut faire en sorte d'arriver jusqu'aux ventricules sans inciser 
l'arachnoïde qui les tapisse : c'est le seul moyen de bien juger de son épaisseur 
et de sa consistance. 

Mor;^agni avait riiabitude d'examiner le cerveau en place, et il avait raison j 
mais c'était ordinairement dans les cas où, r.e devant ouvrir que le crâne , 
il avait ùùt séparer la t<*te du tronc pour plus de commodité ; et il arrive 
alors que la sérosité épanchée sous la dure-mère s'échappe entre la moelle et 
le canal vertébral, et que celle des ventricules peut sortir par celui du cer- 
velet quand la section a été faite trop près du crâne. Quand les ventricule» 
latéraux ont été distendus par de la sérosité qui s'est échappée pendant l'examea 
du cexw€9M, on peut encore en juger approximatiremeiit par leurs diiMBsioB»^ 
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yri^ré W çm n m w ofie^ m ces «ijrfiei. Cela esliivrai, 

que la seule maladie du cerveau, dont les sympiôjues, la 
inarcbe et le traitenieut soient aujourd'hui bien connn^y es( 
prëpisçai^^ dont lc« akérations patl^logiqim se pr^ 
sentent de la manière la plus ostensible j je veux parler de 
, l'apoplexie sanguine. 

Quant è la thérapeatiquç des affections cérébrales, il est 



^ d« «QH^ioaif « panjfqn^ contient 001119 ^ «hliiUtnce «érébrtle, «t cependani 
^ 9i4M0«n«it fibif v^Mftwt, parce que raradwoSde • pin» d*ép«iaieiir 
^ a» ç^ipîalaiiai ; ^«K ce qui ^fife da^tl^t auladioe dwoqîqiiflfc li^arfelinoide 

qu^ celle de l'ntMw imprjfw» 
P fiml, pour Vien voir k» ^enuUtiom qui epumot M twr&oei l^ipoeer 
h Inmifcre obliquement aons des jours diflSfnnf. 

i^dk* avoir xfaveraé le ow^egu pour esemûm rarecbndSîle qui rsQoUfre . 
fH baae» et «voir enlevé celle qui enrfloppe les deux liémi^lièreii^ fl £iut }b$ 
4iyÎMir Rêvent en errièiey par trfncbet reiiprocbéei^ qn*on écarte aeuIfnauHit 
f|i çonverwit les rapport! deapartiea, Çe n'eat qu^alors qu'il faut inciser le tentv 
^ fi^mdefe |ow enlever çe ^ieraier fpr^ avoir coupié la iffoeile le. plus |we 
■seiiUe. 

Pour fvamiwr la nmlle «t lef me m lir a iye , il fiiut conmiencer par enleret 
auctunent les muscles et les *— ijTimm nui remclisient les aouttières vertébraless 
' qiuipi|e 9tt peut ader ou faaier Ifs lamçs 49s vertèbres avec un égal avanUge. 
PpIqs le premier ces, If lame de la acîe doit être légèrement convexe et assea 
forte pour n'avoir pas besoin d*arbce; dana 1^ aeoond, co peut ae*aervir d'un» 
fH^èce da lau^ de sab^f à dps très-épais , on d'un ciseau large fort, fUf 
Iffquds on frappe. U yan^ iuîqux mettra à découvcfj^ la dure-mère crânienne 
al vfKtéliral^ avant de paaser à l'esaqieQ du corveau^ afiu d'avoir aoqs be 
yeux tout l'arbre nerveux. 

' llpirgagui 4ît que, me aV pas 4 aa m^f^oirey il écrivait fu rentrant 
ebqi ,lnit Icè résqllialp des ouvertures de corpe : convaincu d'après ma propre 
fH^riei^ce que cette préçautiou n'était pas toujours snflisante , f ai ordinairement 
^t notfir «n4e-cliamp le «iége précis, la wture et l'étandue des «Itéri^iciia 

P ftnt lûen se perauader qu'il vaudrait autant , e| peqtHêtre qûeux, n« pea ae 
floquer )a peine d'esaminfr d^ organes aussi délicats^ aussi difficiles à maweri 
qi;|ç de l«i|f mveç négligence , précipitotion w prérentioii* 
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lationel, 4{;ci7aHlant que symptômes «tk «aUire^e ch^qufi 
|iiakdi|S:$ptODt bien connus. Il fâut) de plus, que cçux qiû 
^(Mîfiugfi^t sjpéci^mfipt d'aoa^ojiijie paiholpgique se^négU-^ 
gçn^ pas une partie aussi, importante que le trailemeut; et 
que ceux qui se piquent d'être praticiens, s'attachent ui| pe^ 
j^us à lipt^fi» des altérations moïbi^es. 
, Tels scnl les obstacles de tonte c^spèce dont est hérissée 
l'étude de l'iencepfaale et de ses dépendances; 3s expliquent 
^ssez l'absence de toute monographie , même incomplète et 
^lé^tueuse^ smf }e& maladies qui y ont leur siège. Leur bis- 
tpire e$t focesque entièrement à re&ûife , et c'est un travai) 
dont on sent généralement la nécessité. Les monographies 
sont comme les dé&ichemens partiels d'un ten\iin immensç 
et aride qu'on met-succes^Yementen cultiire; elles fécofident 
peu à peu les difierentes parties du vaste domaine de la 
piédecine, elles en facilitent l'étude. Les nombreuses obser- 
vions que j'ai recueillies, et les recherches auxquelles elles 
m'ont conduit, m'ont engagé à tenter de &irc pour le cer- 
veau ce qu'où a fait pour les autres organes. Je ne me suis 
pas dissimulé l'éteoidue et les difficultés d'un pareil travail^ 
Bfajs j'ii pensé que mes. efforts pour remp^ç une grande 
lacune seraient encore ntOes, lors même que je n'atteindrais 
le but que je me suis proposé. 

. J'av^ d't9)3(Qrd voyulu conn^tre les opinions des auteurs, 
et les comparer entre dles; mais: je n'ai pas tardé à m'aper- 
cevoir que ces recherches ne pouvaient conduire à rien ; que 
€^ n'4tait qu'à Taide des faits qu'il iallait essayer de l ecom- 
•inencer l'analyse des affections cérébrales ; je n'ai donc 
jdtierché dans leurs ouvrages que des faits. 

•H semblerait, au premier coup^'œil, que leur nombie 

.dpit piôi%ieja^} mais jiH ea e^ t|a'oK ti^oufe 'C(»iés 011 

b 
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«kés partout, et et' sont les plus remarquables : parmi \ta 
autres,^ il y en a pen qui puissent servit, parce qu'ils sont 
tronqués sous le rapport des symptômes, du traitement ou 
de rouverture du cadavre. Toutefois, ces reproches s'adres-^ 
sent principalement aux ancieps; car Part dlnteiroger la 
nature fait tous les jours des progrès sensibles. Enfin, parmi 
les observations suffisamment détaillées qu'on rencontre dans 
les aàtenrs, il en est qui ont évidemment été recueillies pour 
appuyer des idées préconçues. La prévention est une des fai- 
blesses humaines dont les observateurs ont le plus de peine 
à se garantir* La plupart, dit Vicq-d'Âzir , rapportent [dutôc 
ce qu'ils ont pensé et jugé que ce qu'ils ont vn, on ils con* 
fondent l'un et l'autre, au point qu'il est difficile de compter 
sur leur témoignage j c'est ainsi que les voyageurs substi- 
tuent au simple exposé des âiits leur opinion : le lecteur à 
leur place n'aurait pas vu comme eux. Hoffman a exprimé 
une grande vérité , quand il a dit : ^ rs medica tota in obser- 
vationibus; lAais il eût dû ajouter avec Morgagni : ^ecf 
pèrpendendœ sunt, non numemndœ,..,, {observatione8)\ 
pensée profonde, plus exacte que la preinicrc, mais d'une 
application délicate. Que de conditions ne £aut^il pas remplir 
pour peser exactement les observations des autres! 'A com- 
bien d'interprétations ne peuvent-elles pas se prêter! à com- 
bien de divagationsne s'expose-t-on pas dans un commentaire! 
Aussi n'est-ce que par des observations'phis condnantes et 
plus détaillées, que je me suis permis de commenter les obscu- 
rités que présentent quelques-unes de celles que je citerai. 

Mais on n'a rien £eiit qiumd on a rassemblé beaucoup de 
•bits bien observés et importans; il faut encore les rassembler 
d'une manière naturelle, afin que les conséquences qui en 
découlent se présentent d'elles-mêmes. Dans la plupart des 
reeueils d'anatomie pathologique, on a pris pour pomt^ 
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départ les symptômes observés pendant la vie, comme dou- 
leurs de téte,. convulsioii3| conia dâire, paralysie ^ etc. 
Ces dimions qui Sfntibleiit , au preiaier coup-d'œil, ilatiirel* 
les, sont, au contraire, fort arbitraires, et exposent à des 
^répétitions saçs nQmbre, parce que pljusieurs.de ce$ symp- - 
iàaxe^jfcbsmml pu «rnukanément ou Sdcemitemmt daiki 
le coiiT5 de la ;méii|ie maladie. Ainsi par exemple, die dâMe 
souvent par des maux de tête violens , suivis bientôt de délire, 

convulsions, et finit par le coma ou laparaly£ie.Ce n'est pas 
{mr nn seiil symptôme qu'on peut caractériser une maladie, 
jnais par leur ensemble et leur succession. Morgagni sentant 
ices inconvéniens, a pris ses divisions , tantôt ^ansles symptô- 
mes^ tantôt dm les altératiolis morbides, mais il en est tâultié 
beaucoup de vague et d'incertitude dans sa marche. Fins j'y 
ai réfléchi, plus j'ai été convaincu de la nécessité de classer 
les affections cérébrales d'après les altérations p^tbolpgiques, 
<qti6iqu'd)e8 ne soient pas toiqours, il faut bien. eu couTenir, 
accompagnés des mêmes symptômes. En y regardant de près , 
jon voit bientôt que cette discordance apparente tient tantôt . 
.au si^e dii£érent,d&rafieciion, tantôt àl'âge, au sexe ou au 
tempérament du sujet, tantôt à des complicKtions impor- 
tantes; d'autres fois enfin, à la marche aiguë ou chronique 
de la maladie : circon$t4nces dont on n'a pa^ assez tenu 
complu, et qui a souyeut trompé les observateuts; mais, 
quand on compare ensemble les affectioqs du cerveau et 
celles de l'arachnoïde, exemptes, autant que possible , de 
eomplicariouj on toit qu'eUês offi«ut des symptdpes bien 
fistincts', un cachet particulier;'celles qui sont compliquées, 
comme cela arrive le plus souvent, présentent au contraire 
.un méiaDge des dei^x ordres de symptômes. 

Ladrcopstanoe qui influe le phis sur l'ensemble des phé- • 
nomènes, c'est li^ marche plus ou moins rapide, plus ou moins 
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lente de la maladie. Cette influence est tèllè qiie des altéra^ 
«ions tiiès--dfff<éroiiieS'8^aQttOtieteiit^ deâ j^éûdmènes asset 
MnblablcÎB pour trmper P<il>9èt^ 

par exemple, il y a plus de ressemblance entre les symptômes 
d-nnç inflammation aiguë jdu oenreau, d'un ramollissement 

^ila suhsiâirtse^oéfëbrdle, 6t^^^ &mt tt|^iû^^lei»é^ â^mè 

'<soïiiphi6Bk>n subite dû (cerveau , quelle cfa^éii «bit te tslu^, 
qu'entre ces mêmes symptômes d'inflammation aiguë et c^u^ 
d'^hé ihâàiâÉi^tâélijchrMiqtie; de même un abcès enkyifté à 

rmoing^eirappon ][^àt kâ) pbénOhidiies exl^iriéiaTS qii'B'fl^ 

^ait, avec un abcès récent, qu'avec une tumeur scrophu- 
leuse, fibreuse^ osseuse, hydatié[ue ou un corps étranget 

4bgë dàtts fooén^u. Je^p<kti^ 

1^0 fairii^htiOiaë. 

Voici , en conséquence , la distribution des matières qui me 

fpteak la pluB naturelle : 

^ffeetionê ébà cerveau exemptes €agiant que poeeitte 

de complications. '• 

- Congestion brusque^ effort hémorrhagique san s épanche- 
thmi (coupde sang); avec épanchement <dh Mig (apo^ede). 

- Inflammflltion dti cerreau : 

Première période. Ramollissement avec injection vascn- 
iaire, infiltration ou épancheni^t'de sang. 

iteiixièmè'période. BamoQisàiément Oîcc'^^ 
ou suppuration commençante. *• ' ' 

Troisième période, Âbcès. 

-AfiRsctioDs cIiùKHiicpes': abeès enkysté^,- tubierculeë Jeto-- 
^hnleux, tamettrà fibirases, osseàses, squinrbenM, «eandk 
renses, hydatides, corps étrangers. 
.uâffecUons de ï arachnoïde, 
' 'Gcmgestioli teiisque, exhalatîofn saàfpAne , siBingiità^knte 
ouséreilse. 
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luftatiimaiidii aigûë à diâ^Nsiis dégt:^âiiq^l^ 

- Épaississe mfetti iie l'arachnôïàé^ âtigtoentatîôft de sa coû- 

Hydroçephâle aigme. ^ . . 

f i l'"^*' •« I • t • ' I • *» « "g I <)flf*) 

rliydrocepluue cbioniqiut - , ,> 

Lidtffectiohs, chroniques. ; .L * r ' rr'r 

^QMik]M 06 Mdr#^t diefàibim ^4^^ il Mismi 

^let, si houS négligions d'étndiêr l'idAuence des afi^ctiODS 
éa eervea^ et de ses meiçbr^Des sur M taaKîlie et les sym^ 
tdmes des maladies qui affectent les orgaaM iBOiltéiiEastfiÂë 
te pèMtfe el'^kMhti 'rfibdoflièn : et itfciproquéifieiiliv Nous 
tîevons examiner, par exemple, l'influencé des ànévrisme^ 
•du cœur saisi féU'écissement de l'orifice aorci^e.dttr la prô^ 
^dttotmi 46S apcrptaries; jfittfloâiiee plttà^eii&r^able, ^(Aiè 
féconde en apfilications pratiques, des aflPectiotis dfela ihéiià^ 
iirane gastro-initestinale et du foie sur le cerveau , et réciptô- 

ÎHMëM^/là ^bieldcflidè^^&écpîeiire des iiiâami^aUieÉii^ ib 
lu âtelMôI^' 'n^QC c^Êl0^ Ûtk '^èiMiéÈ tt^nâHMfes ^sntMtifteS'^ ^êék» 
U est rare qu'un malade meure d'une afiection shuple Mt 
unique ; presque toujours plusieurs organes ont ëiië conhj^lë- 
IttbsiiMkftBémelft^e*'^^ sympt^es 
'de Tune ou l'autre nialîtAie prédominent, les autres sont fott 
obscurs, et, dans tous les câis, ces complications inônent 
1:^ic}pr04)nemem IVMe sor l^re de manière i dédier à f tÉ^ 
ltelnMe«des^yinptotïies, à la marefaè des nraladiès un 'àspi^c 
insolite. AttUnefois, dans les ouvertures de'coips^ 'ën n'ex^-. 
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mlûait guère que l'cM'gané qu'on supposait malade; et qi^d 
les altérations ne Qorjce&pQadlaii^t pas e;&9Ctement aux sytup- 
tâmes, on se contentait de rangée le feut ^pùvailescawmalles, 
on Von Gtpyalt Fnvoir explii(|uë en rattiribnaot A urie .ûfio- 
4jynGrasie particulière, ou mieAix encore, on en faisait un 
être abstrait, existant par lui-niéii^eyXlVk'Ali appelait maladie 
essentieUe. Les progrès des différentes parii^ de la .niéde-» 
cine, l'eitactitude qu'on met aujourdliuî dans l'obseryation 
des symptômes, l'attention qu^on apporte à l'examen des 
tsi&éi^^\'^^^ avedjÂusde précision 

qu'on n'a pu le faire jusque dans ces deraîier^ lénips, l'in- 
fluence de chacune de ces complications sur la marche et 
JiAQSdHi^ des sy^f^gi^^iei c'est: en oola quie les obserya- 
.^CNùs ^particulières qitbM^&i^YOtiS recutiQiciS:auront, j'ose le 
.mire^qadque aTapliigesm: la plupart de x:eUesqu'oBlniuve 
^ans les auteurs. 

Il arrive ^aii^:quelqaefQis que des pialadies qui ont le^ur 
siège ailleurs que dans l'encéphale , prodiiisent des phéno- 
mènes analogues à ceux de certaines alTeclions cérébrales. 
,ÇfimifÈ& je; n'ai prétendu créer aupun sy^tèate, j'ai cherché 
jtYant toiit à me garantir de toute opinion exclusive. Ainsi) 
Join de passer sous silence les foits authentiques qui parais* 
sent jeter de l'obscurité sur le diagnostic de ces mêmes affec- 
.ÛGtns, j'aî cru de,D|on dçvoir de les rapporter, afinqu'po pûfl 
juger jusqu'à quel p<p[(il estpoa^îUi. de les distinguer pen* 
.dant la vie. 

, Quoi^oe toutes çes^i^ervationsaiemrapport à lapatholo- 
gie^et que leuraorangement ait unbut entièrement.pnildque^ 
je ne négligerai pas de tirer en même temps parti de plusieurs 
d'entre elles pour l'examen de quelques points encore obscurs 

•^^l'anotomie du cerveau. Çe sont les£Edts pathologiques qui 
çnt lût Recouvrir Fenlrecroiseipfint de ses $bres iForigine 
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trecrbisciiïent'des ncrfe optiques, etc.- ^ ' • » •» «î? 

EnÛD, ce sOQt les oJbservations paluologiques ^ui ont faîl 
apprécier à leur jaiste valeur les différêns sysièiâes qui tni 
été émis successivemeiit sur les fonctions des soi>4isant glan- 
des pincale et pituilaire, du cervelet, du corps dalleux, des 
ventricules latéraux, etc.; sur le prétendu siège d^ r>lÉiie| 
qu'on a snccessiyeiâeot placé., dans des diffét^fles partièSi» 
Noos soumettrons ausrf, et saris prévention , àU creuset de 
l'observation pathologique, les idées nouvelles des.savans 
que 'nous avons déjà cités, siir le siège partieidier- de nos 
ÂffiSrentes'facnltés inteUeclueIks. JetecKmais'iiefdtél^f^ 
tance des recherches d'anatomie comparée pour la solution 
de cette question aussi délicate que comj[diquée. Mais il fau^ 
coo^venirque'jions ne pouvons soupçonner les impulsiotil 
qui déterminent les actions des animaux, que par comparai- ' 
son ; que les diiférenccs qu'on observe dans leurs ceï:veaux, 
ne fournissent que des données générales, que des analogies 
fort incertaines, qui ont besoin' d'être confirmées par des 
observations directes faites sur l'homme, et la pathologie 
seule peut nous les fournir. 

Tel est le plan que j'ai'cônçu , et qui est en grande partie 
exécuté. Mon intention était de ne publier ce travail que 
quand il serait entièrement terminé ^ mais différentes raisons 
m'ont forcé d'en agir autrement Un pareil ouvrage exige 
beaucoup de temps et de méditations, et mes occupations ne 
me permettent pas d'y travailler d'une manière continue: j'ai 
pensé que je devab diviser ce travail po|ir le rendre plus 
facile. En soumettant ainsi successivement au jugement des 
médecins éclairés, diflérens points de doctrine , j'aurai l'avan- 
tage de pouvoir profiter des faits nouveaux, et des réflexions 
judicieuses que la discussion lEèra naitrCi Je n'ai pas com- 
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connue que toutes les. jp^tjm , sim emfm. ^ lOTS. 
ntmà^f quand fàufai occo^qu ^^ee^-posl^f» en pas)ff;K de 

fi)^ jill{£ntnt0>4^ Miras amttpbis'comtBode et pliis conve^ 

mjbtl^ que celle de mémoires ou de chapitres. C'est celle qui 
f/BiiPfi^J^Ut^gfi d^velappemeus et 4)yp^ disçiissiQ|i^« 
' .JP««ôm que QVut la kctuse 4e Morgagni qi|i n^'eu a sngr 
géj^éls^ pensée; oetteraiison marne m'a long- temps arrêté. 
lifti^Wn^ 4pi^oUire étant inusitçi^ ci^^ nous dans les scien-: 
ettg^miW^.mmf»m pas de» ne supposer finteation de $hh 
gjètmihoitme de génie, peut^trememe la prëtention d^ 
l'égaler." Puisse-l-on n'avoir jamais à me faire de reproches 
l^tts méi}lié$l iSi j'ai l'espoir d'éga^r Morg^gni en que^qHiç 
4Mfe^ c'm eu «imtitnde et çn bcN^ 
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BEOJERCHES 

♦ ' :' i 

ANATÔMICO-PAÎHOjLOÔlÔXIES :. 



*i l 4»» '•.«.• « 

BamtdUmifÊmf du dnmu avec w^ection v ma daiFe, mfUtrf^fifij/f^ pff 
J^umchaaenî dê êong, eu bien ai^ œipiuHo^ penf^n^nM^ ^ Jfj^ 

Les pcemien praticiens qui, tout récemment, ont décrit cette altë- 
ffttioii «vee soi» ^M. Réeamiery Bayle tel<iàyû1) , font -à&i^aéktti^ 
iènott âë1i*a^^iKvi0?itert^:^^C^^ expression est consâèrilë; elle a le 
grand avantage de donner une idée exacte de Tctat des parties éjec- 
tées, sans rien préjuger sur la cause ou la nature intime de la maladie : 
je la conserverai donc. Mais je dois vous prévenir du véritable sens que 
j'y attache. J'entends par ramoUiss.ement du cerveau, une espèce de 
liquéfaction d'une partie de sà sulistance^ lé reste c6nservant à peu 
sa eonsistance ordinaire. Je dis d'une partie^ parce que, quand le 
oenreau en totalité est ramolli, iiit;-il .réduit en iine espèce de liouillie 
diffluente^nous ne pourrions pas avoir la certitude que cette altération 
est le r^ultat d'une a/Fectioh palbblogîqûel Cette môÏÏésse, en.effet , 
peut dépendre de l'époque à laquelle on examine le cerveau^ ou dé 
l'état-géncral des solides au moment de la mort. 

Vous savez avec quelle promptitude lapulpc nerveuse de l'encéphale 
et de la moelle épioièrè perd sa consistance, surtout daos les temps 

I . 
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chauds et humides, cl j'ai remarqué qu'en général le cerve.iu dcfc 
kjdropiques, des phlhisiques, des malades, en un mot, qui avaient 
êoufTert pcndyU lox^y t«9p«.e^ 4oDt ^ coc^titut^n ^ait détériorée , 
•fait très-peu ât conswlan'cc! Pour «pprécier , sans prévention , le 
ramollisseiDent pathologique du cerveau, il faut donc pouvoir établir 
un terme de comparaison entre la 'consistance 'de la partie affiectée 
et celle du reste du ^rveau; et, pour cela, il faut qu'il existe une 
di£fêrence nol^ble entée elles, yest-à^ire que le rainolBssement soit 
partiel. Je lié prétends pas par«l& qu'un ramblfissenrent général ne 
puisse être le résultat d'une affection de tout le cerveau; je dis seule* 
ment que , dans ce cas, il doit rester trop de doutes dans l'esprit d'un 
observateur scrupuleux, pour qu'il ose prononcer sans des raisons 
très-puissantes* C'est ce qui m'a déterminé k retrancher plusieurs ^ 
observations qui étaient dans ce cas, quoique je les eusse recueillies 
moi-même. 

Les premières observations exactes dé famoliissèment, qu'on trouve 
dans les auleqrs, fopt celles que rapporte Morgapii dans son î^moc^ 
ïSi «iavrage «tf SéàElBùa '^i cernais mërhorwn/eXo.»,, LVstôTre je j(acpBa 
iSinîifiî, enti'e a^ttres, est extrêmement^emarqôablej'c^ëst 
que je commencerai. * *v/ 

f t. ■• .. r r • 0 

59 aat, piQBslysîe ifree'roi4pu^ convu^ve des membres du o^té ^MA.MfiPitBU 
bout de quelques îonrs. ^ MatnollUf emtnt de< la couche âifê fif^ 91^9^'*^ 
4 gauche, inJêeUon tanguiiUé, Horg. cpist. 5^ ^. . , , • . , . 

(( Une fem me de Padooe , nommée Jacobe , femme d'^n.geli ^«aQi^ji , 
j^;ée de ans, fut prise de paraljsie, à laquelle se joignit une grandf 
fôvre; elle fut apportée k l'bôpital pour ces maladies, et ne survécût 
' que quelques jours* A sôii arrivée, quoiqu'elle Ue pût parler, ellç 
sembla cependant comprendre; car elle présenta son bras sain (c'était 
le gauche) au médecin pour qu'il lui lâiâi le [)ouls. Les membres du 
côté droit avaient perdu le sentiment et le mou\cri»cnt; ils parais- 
saijbnt, en outre, contractés comme par convitUion : les deux paupières 
da l'œil droit étaient rapprochées de la même manièrfj; la face était 
rj|uge, la déglutition des liquides n'était pas difficile. » 
• {^ '«Mtonsfe .cadavéricme, bue Mor'»»*'ni " rapn'orie ht^** un soin 
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treise o6tei, la contenratioD de la ^lanr du «adatr«; atti. la iMUrai 
«aokineiit que ^a Teysie était (dilatée, et offirait des trac^ d'inflamsia- 
tioiiy parce qoe cette circonstance est fort commune ^ns les aflée^ 

lions cérébrales; et nous verrons pourquoi. 

<( Il sortit, dil Morgngni, beaucoup de sérosité quand on ouvrit le 
crâne; les vaisseaux de rarachnoïde étaient gonflés comme si ou les 
eut injectés de sang noir et peu fluide, semblable à celui qui était 
contenu dans les autres parties du corps. Sous la même membrane, 
dans , les, anfractuosi tés du cenreatii ainsi que dans, les Tentricules 
latéraux, ôn trouva de ^'eau transparente; le cecTeau futezaminë sans 
être extrait do crâne» Quand le plexus choroïde gauche fut eideYé, {• 
remarquai que la couche du nerf opiiqne de ce c6tl n'avait pas, 
comme Fantre, sa couleur naturelle, mais qu'elle était (rwie. Alors, 
disséquant le cerveau avec soin , je trouvai le reste de son tissu parfai- 
tement sain; mais la portion qui correspondait au côté externe delà 

. couche du nerf optique gatic/ie, dont j'ai parlé , était extrêmement 
moUej, f*resqm liquide, et mêlée avec une humeur sangumoieiUe, mais 
d'une couleur sale; de sorte qu'à cela près de l'odeur fortie qui man- 
quait, on aurait cru que cette substaiice était entièrement pouniÊ* 
Cette altération occupait un peu plus d'espace que n'en pourrait rem- 
plir une grosse noix. Cette couleur sanguinolente était Beaucoup plus 
prononcée au centre. L'altération de cette partie du cerveau .fut d'au- 
tant plus remarquable que dans tous les autres points il était de couleur 
naturelle, et non-seulcnient plus ferme que le cervelet, mais encore 
d'une dureté extraordinaire, surtout à droite. L'endroit dont j'ai parlé 
était le seul ou il eût cette couleur et cette mollesse dijfluenie» » 

S 1. Cette observation est un des exemples les plus frappans de 
l'attention avec laquelle Morgagni observait, et delà précision qu'il 
mettait dans ses descriptions. Vous remarquerez quelles membres 
du c6té droit qui étaient paraljsés, paraissaient en même temps 

" contractés comjne par convulsion : viddfàniur inêùper ^uan à oon^ 
ifuUUme eontracii; ainsi que les paupières du même cêt^, cW-à-dira 
qu'elles n'étaient pas fermées d'une manière passive par la paralysie 
du releveur de la paupière supérieure, mais par la contraction de 
l'orbiculairc. Avec un homme comine Morgagni, qui écrit dans une 
langue dont nous ne pouvons pas imiter la concision^ il £iut peser 
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§ IL La malltdie n'a duré que quelques jours. II est fâcheux (pit 

nous ne sachions au juste combien de jours, car cette circonstance, 
comme nous le verrons , est loin d'être indifférente : toutefois^ nous 
savons que la mort a été prompte. 

* S' BI. Pour Qe aucun doute à ses lecteurs sur U réalité d*im 
ranîo^ttement maladif^ 3 a eu b!ei| soin de noter qu'il avait dIssëqwS 
le cenréau'eiî place (c'est-à-dire que son tissu n'a pu ^e U|ë accî- 
'déniêUemént'; comme cela ar^piVé q;icl(|uefoîs quand on Textrait du 
crâné pour Tcxaminer); et que l'altération était d'autant plus facile 
^remarquer, qu'elle conUastait davantage avec le reste du cerveau 
pour la couleur et pour la consistance. 

§ IV. Remarquez aussi que sa description si escacte de l'altération 
morbide^ montre de la tendance àla regarder comme le résultat d'une 
iuflammatioij, puisqu'il ne lui manquait , dit- il, que la mauyaise 
'odeur pour ressembler entièrement à de la pourritu^ \ ui nUul^ nui 
grcH^ odcfr déesset ut plane fraddam proTumdareê. Enfin ^ oe nVst 
pas par-liàsàrd que cette observation se trouve dans la cinquième 
lettre, qui a pour titre : Apoplexie qui n'est ni sanguine , ni séreuse. 
Au reste, dans le paragraphe suivant (n° r), IMorgagni exprime clai- 
rement sa pensée : « ^postcma .s/a' ^^2^6- fuisse hoc, credo, agnos- 
cente etiam Avicenna apoplexiam a repletiojie apostemante, d 

J'ai toujours été frappé du sens profond de ces expressions de 
Morgagni' ét d'Avicenne : elles méritent une sérieuse attention, 
parce qu'elles montrent à la fois le fond de leur pensée et l'embarras 
ob ils flè sont trouvés pour la rendre* Quand on a vuTaltérationdont 
Q s*agit, on eu sent facilement toute Fexactîtude; mais on. ne peut 
lei rendre 'èkactemént dans nôtre langue que par une longue des- 
*" cription. Celles d'Avicenne sont ici le meilleur commentaire qu'on 
puisse donner de celles de Morgagni , et réciproquement. On voit 
qu'ils ont voulu exprimer un ctat qui leur semblait tenir également 
"de l'apoplexie et de la suppuration. Nous ne pouvons pas encore 
examiner ciette question; mais il était naturel de ne pas isoler les 
réflexions de Morgagni de l'observation qui les a fait naître. 
""^ y* £nfin, il fait observer que la distension des vaisseaux et 
' l^épanc&embit de sérosité ont augmenté les effeto de cette «Itératbn 
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wmmÊiubU .filas. j»umt iù/épmmàmntm émtg i ém t dau- -h» «yw*> 
plexieSf et du o6të opposé à la paralysie* : • r 

* tu f* ^ ^ 't ^ N«* 2* • 

' ♦ • ... . . 

- • ' ' ' 

M. Dan de La Vautcrie n^porte plusieurs obforvaUoo^JtaBblablas 
à celles de Morgagni (i)* ' ' 

■ 

^ ans, l^èro héadflég» à gauehg, avec rigiriité dans les muscles. Mort du 
sixième au septième jour. — Ramollissement du miluu de Vhémùphèn 
-> dBoât» OMc iofwctkm •ÊtuiàiwÊMe. ( Vty* •IKamrt.y «jlB».... dbih S*) 

' « Un hommey âgé de 6S ans ^ d'an tempéramOiit sanguin et dé* 
généré /est apporté à raôtd-Diea^ dans on état qui aiinule tane 
fièvre ataxiquej diminution notaUe des fonctions des sens, déKre 
soUrd , sensîoilité animale générale conservée^ légère hémiplégie à 

gauche j avec rigidité manifeste dau^ les muscles; respiration et pouls 
*dans l'état naturel. Le rnalade reste dans cette situation pendant 
^six jours I puis les symptômes s'agravent^ il tombe dans un état 09- 

niateux, la respiration devient stertoreuse, et la mort survient. 

Auiop. cadav. Oo a trouvé au milieu de Thémisphère droit une 
'portiioa de la substance médullaire réduite en puirUage^ la droon- 

* 

(i) Dissertation sur VjipopUme, eonsidiréê ^éeialemênt eomms V effet 
'éhstUf }>hïégmasie dt la substance cér^ràlè, par P. ji. Dtm de La Vetsk" 
^Ufié^ Faris, i8d7^ tH* 68. Cette tlièw est ân petit aoialm "éé cellea^ 1^* 
« lilMt d^ diiti!i||ii^ d» la fiÂde. ÈH» cdirtiflnl'flatiMM olbartalidlli M- 
• miiiilia «wailKw par 12aiiliart:at ^(iidqtiwBtfMdoiis qu'il ponll miafuiiéw 

dans les Iflçona et ks osnmrislisiis psrtioall^ 
;ft M-ja ^^■mj^foopiitt eiifcmi» av«o étofanCooMMua de ceus q^^^faw eas 
^ffeipieça t^va^, se sont écoap^ avec le pltu.ds able et^de «oocfet d? Tétole daa 
^ i rtl l4ie s ^ oarveai:^. (yqi|i 4evînes aaiv drâte^qna je veux parler de MUBécapniet). 
^Malhèiireoaenieiit H, Dan de La Yanterie a rapprodié dès maladies qui n'ont 
" entre dies 4ue das rajtport» forods, oomme les eimmoiians, ks compressUm» 
*mécqnS(piés, les épaaèhemelu séreux, efeo» $ ce qui a |elé de la confosion dtaa 

sdn sti^':' mais otfmd» les obsnmttioas paftfeiilftres sont «ednllies avse aisia 
''de aoki, lÉdUs en ftrdM usage en temps et lien. 
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iktuoi dt oette espèce deftgrnr uqtclUê, d'un rouge amaranthe^ 
^Bàank, enflaimBce j il y aTait mcntùa draz «iiHtr<tt de jétoalrf 
dans chacim des Tenlrieulei* » • . ^ 
5 L Qooi^ cette obserration laisse à dtfsirer des déteiis^ plus 
étendus, Tons y trouTez cependant la rigidité des musdes paralysés, 
la mort prompte, et l'altération particulière ^ qui caractérisent Tob- 
servation précédente. L'expression de putrilage revient à celle de 
Morgagui : apostema sui generis, \ 

: . . N,» 3. ' '.. > 

yo ans , paralysie successive du sentiment et du mouvement du bras droit , avec 
rigidité, etc. Mort au bout de quelques jours. — Ramollissement du cer- 
^ veau à la partie postérieure et inférieure de Vhémisphère gauche, avec 
. injection des vaisseaux, (D^ de La Vauterie, Çiâsert, etc.... oU. 6.) 

« Un mendiant, âgé de ans, entre à l'ITôtel-Dîeu dans un 
état d'apoplexie faible , après avoir éprouvé pendant quelque temps 
une paralysie inéomplète du membre thoraciqiœ droU : sens obtus , 
inouvemens faibles, paresseux, difficiles^ affaiblissement de la sensi- 
bilité générale, surtout du côté droU, qui présente en même temps 
une rigidité remarquable dans les muscles fléchisseurs ; tantôt som-' 
nolence, tantôt agitation; disposition à pleurer, ou quelquefois à rire. 
Mêmes symptômes pendant quelques jours , au bout desquels le ma- 
lade perd le mouvement, la parole, toute espèce de sensibilité, et 
meurt. ^ 

« Inspecùon cadavérique. Substance cérébrale réduite en une 
Cfp^ de putrilage dans l'espace de deux pouces en tous senSj à la 
partie pastérieune et inférieure de rhémisphère:^|aiio6s du oerreanî 
«iroonfiSrence de cette portion désorganisée, rouge ou rosée à la pro- 
Ibudeur de deux lignes , brune en quelques points. » 

5 I. Iti la paralysie est sar?enue d'une manière lente et graduée; 
mais, comme dans les cas précédons , elle était accompagnée de 
contraction des muscles flécMsseurs ( ce qui ne veut pas dire que les 
extenseurs n'étaient pas contractés, mais qu'étant moins puissans que 
les ilécbisseurs , ceux-ci l'emportaient sur leurs antagonistes). La 
mort a été prompte* Ainsi les symptômes, la terminaison et l'altéra- 
tion morbide oftrent, avec l^obsertation de Mocfagni, une similitude 
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Ai) 

ûnon parfaite y ÊmmtinÊ «Issi grande qu'on peut Tesp^rCti^li M-» 
decine. 11 eit itnrtNe de tous dire que l'aii^ar Mgwde eei dténH 

tiens comme le résultat d'une inflammation ; le titreseul ikFsa Mm 
le prouve; mais il est bon que vous sachiez que par apoplexie consi- 
dérée comme effet d'une phlegmasie , il n'entend pas désigner un 
ëpancbement de sang dans la substance cérébrale , mais bien une 
|iflniljtie> mile d'inflammation; car apoplexie eit tuojours'pour lui 
«ynonyme de peralyâe* C'est également dansee MS ffk^VtÈsA'mBt' 
leDdM.leiexpreaaQnsdl4^ceDBe,«spojPÀ^ apci^BMBtt« 
PuMqaé KoocaiMii f^m priiMile» je tous pré?ieiis , afini 4^ént» ptv 
le tinte toute ëqaWoque , que le mot apopleseatra pour' méi l*éfa»* 
aient d'épanchemelit sangiiin produit tpOBtaMiieiitdam l%t<rftiir 
du crâne; d'bémorrbagie cérébrale ^ expression que j'emploierai àê 
préférence. 

J II. Une circonstance sur laquelle Je dois aussi fixer votre attcn- 
tion, c'fst .<{iie^Bbes(ce dernief* malade, ila paralysie a été^pendi^t 
plui^urs jours, bornde as ivras. Nous venons par la suite , aînii 
je vtm* noid leinMmar {ObÊmktdona Pathoii^unypré*' 
^.à^éoifmr la Bhfiédlfgie ^ £ari», iBi8, pu:55:), qoeâiaiit.lol 
convaliions et les par al/siéa dépendantes d'unt dBstifkm càgAnà^ 
hê -mm^h^ eapéd*»* aoot plus prompteilieDt et plut fortenent 
affectés que les inférieurs. ...... , . , r »» • » 

Voici une observation analogue que j'ai recuillie à l'Hôtcl-Dieu, 
.avec mon ami le dpcieur P.atissier* alors élève interne dans la; salle ok 
ëlaii la malade» 

^80 ans, perte delà yne et de TouTe, mouvemens conviilsilfs du totnAm-^/fUgé^ 
rieur droit , avec paralysie du sentiment. Mort au bout de jUpqïs jours. — 
RdmoUis sèment de VhénUsphère gaudie du cerveau vert le joorpt êtrié^ 
' infiltration de eang au centre* ,^ 

Une femme, âgée de 80 ans, éprouvait depuis long-temps du trou- 
ble dans les idées, était de vanue mdroae et irascible.£llé entra à 
l'H6tal-«Dien ponr vki embarras gastriqae^ elle était presqae toujoiiri 
oêêotqne* On loi fit prendre l'émétique, qui dissipa pendatit quel- 
ques jours ces symptômes; mais îls ne tardèrent pas à reparaître et 
même à augmenter nn pen. Ayant passé plosieurt semaines dans un 
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adIèdtM ii|Mft«pta prtlMU; Umtâl b Im« <^ 

TOBent, mais qoq le fen^ttéot, ttks pupiHesfesIftraiit immolMieil 

On employa sans succès les deiÎTatifs les plas puissans ; au bout do 
trois jours, la respiration s'eml)arrassa et la malade mourut. 

Autop. cadav. Les vaisseaux du cerveau étaient gorges de sang. 
Oim lliémisphère gamht^ vers le lobe moyen, on trouva on ramol- 
lÛM ment de la substance cérébrale : h oorpa '.ttné était réduit 

*k»tnliiÊ^ A» milkm,èê* eette déjorgMiinlku y ëo «ai§-était épittibfi 
«Éi^UtlÉ kMtgé dMS k splietatiee.cMlKiakw • 
•t { L Ttm vofee k», oomne éma» KbbierfalkttpiMtoite) maé 
mardie knte et progreni^ dans kl symptômes , mail eiieore plcM 
insensible (l'un avait 70 ans, l'autre 80). Ce nVst qu'après avoir 
montré pendant quelque temps une irascibilité peu naturelle ù son 
â^, une tendance continuelle au sommeil > qui annoncent une con^ 
§iltion.eërabcale, que la malade perd tout à ceop k f ae et Pouïe , a 
^ dm mouvemens eonvulsifs du membre nipénèiar seulêraent (/2)yn«^ 3^ 
I U)9àkauitedeiqiiekelkperdkMntiiMnt.La|Miralj^ . 
oimflèii) Mai k semble nllfikar n^^ ^ 
. Im kfpavaljrfe li^est plus accompagnée 4* eontrielkti èm tnoâL 

des , mais cUe est précédée de eommUion^» St k makèa n'eât pak 
été à l'hôpital et observée avec soin, il est probable qu'on ne les 
eut pas remarquées. Alors rien n'eût pu faire distinguer cette para** 
lysic de celle produite par une hémorrhagie cérébrale. 

§ IL Vous aurez sans doute remarqué que le siège de la maladie 
était, comme dans l'obserTalion de Morgagni ( FV>)'. n.(» i) précis^ 
ment éansk partie du ceryean oh Fon tenconlM k plus souvent kt 
llpandiemeni stojfuliis , et 'qu'enfin au centre de ce ramollissement 
M trottTait du sang, sinon jonché, du moins infiltré* N'etl-oe pas 
une des premières nuances de l'apoplexie. 

L'observation suivante offre, quant aux symptômes, une grande 
analogie avec celle-ci; seulement ils se sont montrés des deux côtés 
du corps, de même que J|a maladie occupaii ks deux câtés du 
ocrveau. 
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• • N.» 5. ••^ • 

• • ■ • * 

• * 

' httîtamé jour. — liiffëCthn dê ta mk tk mo e 9QHh$iÊ'à te 'partie anû rimiê 
titn^ifùm dit dWur WarityMmiy H fÊ^iiêun dm gmùMp iy mwat» 
IteMMiir, {4hmmlm & SliBi1iii«i|i «hmIM mA mrgfcsiA famfh 
JqIj i8i8. Obtenrationt on chronich Inflam..... of û» bp|^ «nd^iti vfam* 

"Une fismofie de ains aj-aht tfpÂ>i|vë> pebdàiit dhc*hait moM^ difl^'- 
lentflf inoômnôdités' qid* commencèrent par de violentes donhurs de 
tète f aooompagnées àfi oonTultionSy fat de noaTcaa afiectée d'une 
céphalalgie intense, avee fièm et-iînpossibOité de supporter la lu- 

juière; puis de œnvulsions, à la suite desquelles elle tomba dans uu 
état comateux, auquel elle succomba environ huit jouj:;s après l'epp»* 
rition des premiers symptômes cérébraux, 

La surface du cerveau était, dans plusieurs points, d'un ronge 
Ibnoé, surtout à la partie antërieil^e e( supérieure des deux hémisphà* 
nê, et à la partie postérieure du gsiuclie* Cette altération s'étendait 
dans pkisiencs po^pts à un pouce de profondeur. Dans ces endreitfy 
la substanoe cérébrale ^tait ramotUej ses yaisseau^r élinent plùs déve 
loppéi qa'aflleurs : nntérieor du cenreau était sain. 

§ I. Cette observation laisse désirer bien des détails importans, * 
Par exemple, il est à regretter que Tauteur n'ait pas décrit cet état 
comateux, dont la durée n'est pas déterminée. A-t-il été accompa- 
gné de paralysie des deilx côtés du corps, comme cela est probable? 
A-t-il 4té continu ou entremêlé de momens lucides et d'exacerba- 
tions 7, A-t-qn' observé des soubresauts des tendons, etc.? Quoi qu'il 
en soî</1es çpi^ynlnons/la sensibiKté de la riline ont précédé l'état 
comateux; les symptômes ont dû' exister au (hêiine degré k diroite et 
à gaucbe, puisque' l'altération existait defa deux côtés, à peu pr^ 
au même degré. Aussi l'auteur ne fait mention d'^aucune différence 
à cet éçard. ' . . • . i • t. 

5 ÎT. Mais ce qu'il est important que vous notiez, c'est que • 
M. AbercroD^bie rapporte cette observation pour donner une idée 
dé l'état du cerveau pendant la période in£famn(àtoi^e ^ c'est-à-dSrè, 
fVant cnfelleait pu produire la si^ppurution» C'est ce qu'indique assez 

• 3 
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son titre (3^ dUetu* fatal in iheinflammaiory êiate), la place qu'elle 
occupe (elle est la première) , et les reflexions générales qui sont à 
la fin de cet article intéressant, que nous aurons plusieurs fois occa- 
sion de citer. N'est-ce pas la même chose queVuipostema sui generis 
cl«Morg«gni^ Vapopltxiaar^lUexiojèe aposUmante d'Avicenne ? Goni' 
parez les deicripUoiif, peiez le chmx du expremensy et tous eeres 
Mentôt ' C9DYUI1CU. 

Je maiDtenaDt voos rapporter une obierYatioii dans laquelle 

rallëration du cerveau occupait aussi les deux c6tës, quoique les 
symptômes ne fussent pas les mêmes à droite et à gauche. 

6. 

Age Uh mac/i; le qaimaaw jow, paraljM aieD l éiQ hUa n ds «ont le M 
ganÊdnÊ, eoiitnutMiii dstmenbni du cMdrait^ «paoialenûtlniçey ■onike? 

' . sauts des tsndons. .Mort le vio gtièiiH^ }oar. — JUnitoUistêmfni lMs>eoii«i- 
déraiU à droite^ désorganUàtiom Â& çoipi Hiié^ couleur lie de vin g 
ramallisiemeiU moindre à gauche. 

Le i6 janvier on apporta à l'Hôtel-Dieu, salle Sainîe-Martinc, 

n.**35, une femme très-âgée, qui, au rapport .de ceux qui l'avaient 
accompa^néB, .était depuis quinze jours sans connaissance et sans 
mouvement, par suite d'une attaque d^apoplexie (sinap. aux piedS| 
infos, d'arnica), lie lendemain, on esamen plus détaillé fit recon- 
naître une pardjnle de tout le côté gauche^ avec flaccidité extrême 
de tous les muscles, molnKté de toutes les articulations. Bu côté 
drtnt, an contraire, la jambe était tellement fléchie , que le talon 
touchait la fesse; le poignet restait applique contre l'épaule, les 
muscles étaient dans un tel état de contraction, qu'il fut impossible 
d'étendre les membres ou de les écarter du corps. La face était pùle 
et livide, les jeux chassieux, la bouche légèrement déviée à ^auche^ 
les lèvres, les dents, la langue extrêmement fuligineuses , lé ventre 
souple, le pouls dur, fréquent et d'une petitesse extrlme, la respi- 
ration firéquente et plaintive. Ordinairement assoupie, la malade 
semblait cependant se léveiller de temps en temps; .a|ors elle pous- - 
sait quelques cris , reconvraît la connaissance , tirait sa langue et 
remuait volontairement le bras droit. Interrogée sur l'endroit oU 



uiyiii^ixi by Google 



(M) 

elle souffrait, elle cherchait à porter la main droite au côté droU de 
la tête* JSUe exhalait une odeur de eowie trèf-dàêagréable» 

Fendant let trois preimers jonr» qui snifirent son entrée à Yhà- 
pital^ auçon changement remarquable; Le quatritoe four elle perdit 
entièrement connaissance, sans refours thddei; le pouW devint frès- 

ir régulier ; on observa de Iréquens soubresauts dés tendons à droite 
et à gauche; tous les symptômes des jours précédens augmentèrent ^ 
et la mort survint le cinquième jour, c'est'à-dire le vingtième de la 
maladie. Le traitement consista en pilules de camphre de trois grains 
chaque, six par jour, en un julep béchique, avec un gros d'extrait 
do q|ii^qmna. , 
. jifiiçp* eadmf.. Toute la' sorfiioe de l'héaûsphte droU du 
oij^^a était. nmoUie, plus profondément TCrs la partie supérieuro 
(fit mojénne^la substance blanche était dans l'étendue d'un ponce 
}k peu près dans tous les sens , molfe et comme diffluente sous le 
doigt, sans changement de couleur. Le corps cannelé du même côté, 
était aussi comme décomposé dans une étendue égale, mais réduit à 
une sorte de putrilage de couleur lie de vin; celte espèce de foyer 
n'était pas limité comme les foyers sanguins des apoplexies, mais 
la couleur et la consistance de cette substance désorganisée se per- 
daient d'nne' manière insensible dans la partie saine du cerveau. 
LUmisphère goueAs, ramolli d&ns quelques points, *étàit dans le 
reste parfaitement sain* On ne trouva point d'épanchement dans les 
!Y;eatncnIes. ' . * ' 

"iÀ reste de l'autopsie n'a rien offert de remarquable. 
£ I. Cette maladie, que j'avais suivie très -attentivement avec ' 
M. Houssard, alors élève interne de la salle où était la malade, m'em- 
barrassa beaucoup à cette époque; et si je n^avais pas confronté mes 
notes aveo celles que mon ami avait recueillies four par jour, j'aurais 
çm qoe|e m'étais trompé; en c£Eet, dani tous les cas de ramoUiSsement 
^ue f avaii en oecasion;^observèr,j'ayais iremarqné delà roidear4ianf 
les membres paralysés, ou 'des contractions sjf>asmodiqiiei intermit-» 
tentes. Or, 'diez cette femme, tout le côté gauche était dans un état 
jle flaccidité extrême, tandis que les membres du côté droit étaient 
très-fortement fléchisj et à l'autopsie, non-seulement nous ne trou-" 
vâmes pas, comme je le pensais, d'épanchement sanguin à droite, mais 
k cerveau était désorcanisé, diOUient dans une grande étendue, et. 
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iu cott ^oite^j àuelquérpoiQts'i^emén^ rambl^, él à «m 

dej^^ mouidre : ^iis tarS^ â*àatr«s1&ib ni'expliquèmf c«tte' cspèoè 
cTâbènialîe. ' * " ' ' ' ; 

Rappelez-vous que cette îemme ne fut apportée h rilôtel-ï)îcu qué 
le quinzième jout. p^e$t-à-£re à une époqu/B déjà trèft-aYaacée de la 
maladie : tout porte à croire qu elle atait oommeDce parle coté droit 




oeimtà uiieeertahieëpoque , poar faire place à unç flacadiVÉi^KlEè 

et permanente. C'est pourquoi nous avons trouvé le côté gauche du 
corj^s dàns un et^t de flaccidité qui nous a fait croire à un épànchè- 
inent de sang du côté droit du cerveau j mais il estprobablé que si nous 
avions pu avok des renseignements Exacts sur le commencement de 
la roalaffie, noua aûnons été tires cte notre errèur. BaiU Themiâpliere 
i^ucl^ey au çontraite^la. nïalaclïe était peu avàncle, et côté droit dîi 
c'oirpaa ôÏEartliw sjmpï^iam qu'on rèncootrèdafift là p^inièré jpH^rioëë 
^e M mala^Ub*^ ' t ' ''* ' i 

§ tl, ie TOUS a! fait olbservér que le malaciê'qni &t le 'su]et del'ofr- 
scrvation n." 3 avait eu des alternatives de somnolence et d'agitation: 
notre femme a offert le niême phénomène d'une manière bien pliis 
tranchée; et ce qui ést fort remarquable, elle poussait des cris aigus^ 
et portais sa main droite du côté droit du crâne^ c'est'à->dire du côte 
.oii nous avons^trôilvé la plos krande altération. Enfin ces int^înit- 

Sioc^ lucides ont cessé pour fiure platse ^ dé& acc^ dè soiiliresiiru^ 
ans lis tenions, l'eus ces sjmptSm^' aVâwnt nlus iîe rapport âirep 
une iojAammation'àn ceéreihi qu'avec ûùe apoplexie. 

5 ni. J arrêterai eh core votre attention sur une circonstance que 
"VOUS n'aurez peul-êtrepas remarquée. Le corps cannelé du côté droit, 
ramolli; désorganisé, était de couleur lie de vin :1e centre ovale de 
Vieussens qui avait subi la même altération avait Cependant^conservé 
sa couleur naturelle. D'où vient cette di£brence? C'est ce cma nous ne 
polPfoç» pas fnq^fe examiner; mais eh attendant il est bon que vous 
BOties 
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cereMfo > tandis qiiie le centre pwe,,Gomp<»ii,dejKi^ Buiiicne> 
nomre pafelèi mêmes mniciw r . • 

antérieun éxttmt dtJ'indahèn saadie : noaouiwmêitt ak la nA^an M 
ctrébraU gnmhamante , gtanulàtton$ 4 êwfm af« V«iilne»Mt. 

kfàe 'imps pefdu U Viie, aû poiht d^ De ^â^é iâi^hgtiet les objets M 
jifas jràpproehés, quo^tifeles yeuxfuiàséttttr^s^brtéâtrx; té ï>ii6Vc^ff- 
hiè 1817, cîîe perdit tout à cdti() l'usà^ de )a paVolc, et vînt à 
fHôteî-Dieti qdatre joùrs apt^; cedic^ml'atcbfiiipagtiââent nepiiircâat 
'ûmtÈtit àtibàil détail sàjtisTMsâiit sut Ic^ oirbôhsti^Dt:ës^iVélèntt»t^^ 

iMé^el^ ën-MIM ^le'gestiduhit 'a4b MM^î> Ifc If^- 
tfté, s'impatientait bîirtitôt cjùdtid on ne îa bibi^rcnaît pas, montraît 
du doigt sa lang-dé, Icvaît les épaules et s'ertfo+icaît s'ôuS sû fccKiVer- 
tÙ^è : se gidté n'était copendàiit ^as a\xétée, car elle riait de tout. 
Les mouvemens de la langdé éhdebt fatiték^ "lùaîé àfMHi là 
ÎMàé, f^bîtité dèf!s^'<iiÉi ^ à "âtdiiâ; m mim^iSmnii ides 

îiéi^iiifeikié jbtr tfè Ik maladie (4 sÀ%^. beW^^rfe 6ha(^è'oVèfllè, dittié^V, 
le soir vésical. à la nuque), point de châii^geiVJeTit notable. Le Sixième 
'éftfe'séptiettiè, kVîême état (sinap» au mollelf). Le huitième, htement 

tèknif: dkiis 'hi ] otrtnée «die pk'èhbhiâè ^ué^qfU^s tnéhosyll^s^ tels qtùë 

"hi^jmi^ ''^ ' '• * • ■■ . " ^ ; • . 

l^^nèt^ei^é, jpai'aljrsie coVii^Me àû ïàbiMiAetSt^ tbiit lis ^ 
}SS»àéM\' ëiki'tmtài OoMm ohtJt dé la ^M^.fKM^^ H 
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yeux («aignëe d'une palette et demie environ). Le dixième, insen- 
ttbilité complète de la peau du côté paralysé, strabisme (camom. , 
Ummu, layement laxatif). Le onzième, même état (même prescnp- 
tien, de plus ônap. aux molleti). Le domitee, mort» 

jitOop, codais, TVfc. Les wsseatnc de la don-mère et deFarach^ 
noïde étaient très-injectés : l'arachnoïde était smdeféc ptr^e la sé- 
rosité infiltrée entre elle et la pie-mère. Ces membranes ayant été 
enleyées en grande partie, çn incisa dans tous les sens la protubérance 
cérébrale et les proloDgemens antérieurs et postérieurs, sans rencontrer 
ni épaDohemciit de saDjg^, ni altération de la substance cérébrale. Oa , 
A'cèaerra non plus rien de renuiT^Ue dans le eervelet , ni dans 
IfjiéilMypIAre disît ;da ceirTjBan^ nu^ jkjg;miQAs, la pio-mère était adbé- 
jm|tej,,dai)i( une é^ndne ^e trois à q^atre ponoesi à la wtoUg^ dn 
cerveâfidans la partie antérieure et extême dn lobe antéiienr. Qiuuid 
on voulut la détacher , on enleva une partie de la sobstance oorti* 
cale : vis-à-vis de cette adhérence , le cerveau était entièrement ra» 
molli i au milieu de cette espèce de bouillie , près des circonvolutions 
{Bfirél^ffiles, eustaient deux épa^nob^ens de sang du volume d'un 
: ^ snlMtOBce cérébrale enfironnante était ramollie jusqu'au ncki- 
.liead|i|cmtre ojratede VieofieQs,oii.eUe é^^tjaonâlre 9 c'est-à-dire 
.d^ line étendiie de tr^ ponces et demi environ. Les Tentnooles 
litérain ne contenaient pas beaucoup dé sérosité , mais rarachneife 
qui les tapisse était couverte de granulations fines. 

Poitrine, Rien de remarquable que des mucosités puriformes dans 
jies dernières ramifications des bronches. 

Abdomen, £stomac d'un rouge ijoirâtre dans les deux tiers de son 
étendue, da côté du pylore^ plissé sur lui-même et granuleux à sa 
jorface nacpieosew Vésicule biliaire» jtrèi-petite et très-épaisse, ne 
contenant que des inaoosit|is et bêa n oQfy de cfdcals. Un d'eux , rcp- 
dansh cysiiqne, le bj^adHat «x)|fitemeii et étaiteuTt- 
loppé- d'une cspio^ de. 

S L Chez cette feînme, la paralysie 'n'ébdt pas aoooropagnée de 
roidieur , de convulsions, de soubresauts, etc. ; mais elle aofiert un 
phénomène bien remarquable que nous ne trouverons aussi bien 
.^araotéiisé dans aucune autre observation; je \ eux parler du dé- 
.ireloppement lent , graduel, successif et régulier de cette même pa- 
nlyÔ«» £n fi%t, oette femme pffr^ d'abord la iruç, et quelques ioi^rs 
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après là parole; cependant elle remue encore facilement la Jangue ; 
mais remarquez que sa pointe, en sortant de la bouchfty^sé défie 
un pea à droite > ce qi^i noua annonce tffui c'est le côté droit qui ^ 
p^yië. (i) 

Le bnitièiM jour , léger rHonr delà parole; le neafâme» pftrtljM 
oempl^te da>nMNiieineDt da e6té droit; le dixième imeniilnlitë eom- 

plette de lapeau:Toilà une succession progressive des symptômes qu'oa 
n'observe pas dans les apoplexies , non plus que cette extrême ?aria- 
bilité du poub , le renversement des jeux, le strabisme. 

j IL A l'autopsie, nous trouvons deux véritables épanchemens 
. sèDguins , deux caillotf ^ à la vérité très petits , da oôté. oppeié à la 
pwd/iie> et nous arrivons ainà insensiblement an^pveiï^er degv^ 
dlifaendMgie daçtla mbulaiwe eérébffele> aa^pcmier ichdMi dô 
l'apoplexie* . , 
Bemarqoes qoe cPett encore daos la nâwtanee grise qu'a Ben ce 
ramollissement avec injection et épanchement; remarquez aussi que la 
substance du cerveau était adhérente à la pie-mère et à l'arachnoïde : 
ce qui indique^ comme nous le verrons , une inflammation. Ces deux 
épanchemens ont-ils eu lieu successivement comme sembleraient 
l'annoncer les diâérentes période! de la maladie ? An premier coup 
d'œil oela parait aiiez probable» et cependant nous retronverons la 



(i) Quand mie paralysie, quelle qu^en aoit la caaao^ aflEbcte une moStàê da 
la'tétâ, kt Bmt aont tiriès du c6té Mm par kt ligootuitiqiiet, à cause de la 
paralyde da lemt antagonistes, et la pointe de la langue, en sortant de la 
Ixmche , 8c déne da étâé paralysé j ce ^ni paraft d'alxird «mgiilîer , quoique très- 
fadle à ooneevoir. En dBEèt| quello est la painanoe qni tire la langue hors de 
la bouche? Cért la portion postérieure du génio -glosse , donf le point fixe 
s'insëre à Vapophyse géni , et le point mobile à hftea de la' iangne. Quand cette 
partie du mnecle entre eu action, ai» dans t « h éÉ î iitar i i| if i eah iit, la baae da 
la langue est tirée ven* Finserlion fixe. 8i cette inwttiattjeat'i dnMlt>de la ligne 
médiane, la baae delà langue Mra tiféa en avM|t et i droite^ et aa pointe, par 
conséquent , en avant et à gauche. Maîa , lorsque le malade temoe la point» de. 
la langue, c'est toujours du c6té sain qu^elle a*incUne ou se dévie. Cestpar un 
mécanisme analogue que la face est aussi tournée du c6té paralysé, par la con- 
traction du sterno-mastoïdieu saiu ; il est trop connu pour que j'en donne 
Texplication. , 
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même muà» mào»t dans te w <Al on ne jraMontre: «uMm.éMn-' 
4^«ffent, ce, p^a^ laisser ^'neicjae dpoté' a eet-e^ra»* 

* taL. .Ô^é^ons lien trouvé nous . explique 
iatisfiââtn^é ta' paiy jne îk» ^îraîc' jeuxl 'Seïâemené'l^alié^^^^ *cle 
Farachnoïde des ventricules annonce une maladie chronique de cette 
membrane^ et quoiqu^on n'ait pas trouvé d'épanchement conside'rable , 
il est possible qu'il y ait eu pendant la vie une quantité de sérosité 
assez grande dans les ventricules pour comprimer les nerù optiques 
et qu'elle ait été absorl^ëe à ane certaine époque on se soit ëcbap|»éa 
pendant l'ouYerture da erâne. H est mi que cette hjpotlièse né 
raccorde pas avec la TWacité , Il gatté même de cette ftmnie^ la 
lillhé dfeses tralts;fSatég|r}té ^âonintelligencé : m»A fe réoB l'aban- 
donne pour ce qu'elle vaut , sans y attacher la moindre importancOé 
Quand à la perte de la parole , îl est évident que c'était le pre- 
mier symptôme de la paralysie rjui , successivement , a envahi tout 
le côté droit; puisque c'était le même côté de la langue qui était 
paralysé, etqu'elle a été produite par la même cause» i^est-àrdire • 
le ïamoHbiemertf qui existait à gauche. 

IV; L'état de la vésicule UKaire, chez cette Ibnnney est nnt 
preuve de la non existence des Taisseauz faepato-rfstiqnes. 

N.* 8. 

54 aiH| faiblcMC» céphalalgiei engonrdissoineiit ^&iéral,~c(invnlnon8 des bras, 
pua fanfyw à doulenc vielpiit» des memhres pirsjjiés. Mort le 

' • ' " * • * • * 

Yailhail9x:Yie!^▼e ftgi&s de 54..aQfi^ nfuit diff*' T^ipinii ;de dix aq^ 
4|Nrpwjp beaiMoiip drmalh«»v»*M.d»i6bagnqa4Rilin^iq^es,^ 
desqnekse naanifcstèpcni.dâ.trotthlè danafasIonctieMiBteÛeetoelle&y 

un état de faiblesse et d'abattement général , des douleurs de tête 
presque habituelles. A son entrée à l'Hôtel-Dieu , salle Sainte-Jeanne , 

n.** ^2, le 1816, les traits portaient l'empreinte de la tristesse; 

elle se tenait presq^ue toujours suj* son séant, parce que ses douleurs 
de lête augmentaient lorsqu'elle se couchait horizontalement; la 
respiration était extrêmement difficile; le pouls irrégulier pi^sentait^ 
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«pff«s tioift pabitiop»» dtnx Uitermi^lenoes 4e ioitc; les mouisiiiieM 
de la leogoe étaient embamsséi, avee bégigreinimft; leaib^oi;^ miis- 
calaîres étaient dimtoiiées^ les membres engourdis, les jtmbetetles 
pieds infiltrés. De temps en temps , les hrta^ étaient a^tés de niour 
Temens conToIsift légers, avee soûbresaufo dans les tendons. Peu à 
peu , les mouvcnaens devinrent plus difficiles, surtout du côté droit y 
dont la sensibilité diminuée était remplacée par un sentiment de for- 
mication : enfin, toutà coup, pendant la nuit ^ un mois environ après 
son entrée 9 la paralysie du côté droit dc\int complète, à cela près 
.d'un reste 3e sensibilité dans la jambe^ La bouche était tirée à gan- 
cfae^ le bégaiement é.tait augmenté au poilyt qu'on ne comprennt 
pins rien de ce que la malade Toolait dire \ elle ne pouvait même 
faira sortir sa langne* 

On employa pendant plusieurs jours saignées, sinapismes, \ési- 
catoires^ lavemens purgatifs, émc tique, etc, le tout sans succès. 
Huit à dix jours après, elle éprouva dans tout le côté paralysé des 
douUura vioienttê qui lui arrachaient des cris et des gémissemens con- 
tinuels; quand on essayait de mouToir les membres y on éprou?aît 
nom eertainie léfistaDee, une sorte de roideqr des articulations, e| 1er 
denleuie deYeDaienl exoessÎTes* 

Le onzic-me jour, depuis l'attaque de la nuit, la respiration devint • 
stertoreuse , la face cadavéreuse , la peau froide , la roideur des mem- 
bres paralysés excessive : enfin, la mort arriva le lendemain. 

jluiop,cadap,lj^ membranes arachnojide ejt piç^mère étaient très- 
injectées et séparées l'une de l'autre par ^DÇ espèce de gelée tren'r- 
blante , épaisse d'iine demirligne dans certains endroits ^ ass«^ sen|- 
bliJble \ eelli quW trouTc quelquclbis sous l'épiderme en levant api 
vésicatoiie* J'enlevai ces membranes avec le plus grande facilité, 
•ans les rompre , mais Vers la partie supérieure du lobemoyen gauche , 
j'entraînai avec l'arachnoïde une portion de la substance ccicbialo 
adhérente à la pie-mère dans l'étendue de d^ux pouces dans tous 
les sens ; les circonvolutions cérébrales correspondantes étaient affais- 
sées et tout-à-£Buit ramollies jusqu'à un pouce et demi de profondeur» 
cette mollesse était d'autant plus roeaarqnable^ que je n'ai jamais vu 
• de eerrean plus consistant. An centre de cette substance grisâtre et 
comaie difflaente était -une «epke de icjer du Tolume d'une noisette , 

9 

. 3 • 
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â*im bnm meë , fonii4 par da sang en partie ëpandtiSi ea'pwtilBrhF- 
filtré et mêlé à la solMtanoe cërâ»ra1e. 

§ I. Vous avez dû remarquer que les symptômes propres au ramol- 
lissement avaient été précédés pendant long-leraps d'une série de 
phéDomènes que nous n'avons pas observés jusqu'à présent, et que 
nous verrons plus tard caractériser les inflammations chroniques de 
rarachnoïde* Je ne les examinerai pas ici; mais si tous jetez les yeux 
sur le commencement de robservation , tous Terfés que ce n'est 
qu'environ un mois apiès le commencement de la maladie que les 
symptômes de ramollissement ont commencé à se manifester par la 
paralysie du côtë droit, la jambe conservant toutefois un reste de 

sensibilité, (^oyez n.o 3, 5 II') 

A l'ouverture du corps, nous trouvons une grande quantité de 

sérosité comme gélatineuse, sous l'arachnoïde ; cette membrane est 
très-résistante, ce qui indique une affection chronique. Nous trou» 
irons une espèce de caillot sanguin du volume d'une noisette seule* 
ment (la paralysie de la jambe n'était pas complète) , dans la sub- 
stance grise du cerveau. 

Huit à dix jours après l'attaque de la mut, douleurs violentes dans 
les membres paralysés, cris et gémissemens, bientôt roideur des 
membres, qui augmente Jusqu'il la mort; et nous trouvons autour 
du caillot la substance cérébrale tout-à-fait ramollie^ et adhérente à 
la pie-mère. 

§ IL Maintenant, n'est-il pas très-probable que l'inflammation 
chronique de Tauiehnoïde, en entretenant une congestion habituelle 
Ter» cette membrane i a fini par déterminer, dans une de ces congés» 
tiens plus fortes que les précédentes » un commencement- ^bémor- 
rbagie dans un point de la substance cérébrale, immédiatement en 
contact avec elle, et que la présence du sang , plus la proximité de 
l'arachnoïde enflammée, ont fini par amener l'inflammation , on , si 
vous aimez mieux, le ramollissement de la substance cércbrale? Les 
faits nous apprendront bientôt jusqu'à quel point cette explication 
est fondée. £n attendant; rappelez-vous que jusqu'à présent nous 
avons vu les symptômes d'irritation précéder ceux de collapsns, ou 
diminuer du commencement jusqu'à la fin de la maladie (c'est la 
marche ordinaire), tandis que dîins cetle dernière observation, le 
contraire a fieu. Vous verrez , dans l'observation suivante, le même 
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îiUx^ixak du otrfeau, pmdiùtt évidennaent ^ jq^ îiifl|in9i«tioii« 

• ^ • *• f . » 

17 àniy (iODtnaioii i la tempe droits ; quinze fours aprtt, céphalalgîey fioblesse, 
doliktin' des menlnres^ afbiUisiniieiit de rSateOlg^aboe. Vn wtniê et demi 
^' Sfièsy pmijri» da cM droit» «?ee semibilîlé «agmeiltée ; eoûn, paralysie 
* ' mùàb» da oftié fMMiÎB^ perle de eemibiUtéb 4paffdWiiM»f de UfoM 
t -.llaiie le «Mnftîeicle 2altfiaf ffmcbe, fraeee SU^IammaiUm dl» itMpAiiolidr. 
JKamôZliseemeiit et »Uf§m«aion ^ la guktianm «MhràU earrespoïïiâantt, 
êong dm U vmttfmt^ drcût et diome la e iiAtf onee ëin^mU d» mdme 
. (Den de La Yautane, Dissart, ato. Obs. 11.) 

«Un jeniie tiomiiie de i^'im, d'un tempérament fanguin, d'une 
forte constitution, reçut, vers la fin dn in<HS defaîn 1806, nn oonp de 

pierre ù la tempe droite, qui lui fit re'pandre beaucoup de sang; un 
peu avant la mi-juillet, il commença à se plaindre de céphalalgie, de 
iaiblesse et de douleurs dans les membres; ses facultés morales s'affai- 
blirent d'une manière notable; il ne pouvait plus s'habiller lui-même^ 
tant les mouvemens étaient pénibles. 

La 17 août; tandis que sa mère l'habiOaili il perdit tout d'un coup 
la ^arofe et la faculté de mouvoir les deux membres du c5cé droit; il 
répondait par signes' aux questions qu'on lui fiûsait : lès pupilles étaient 
dilatéet^ les membres paralysés consénraient beaucoup de sensibilité, 
étaient même douloureux au loucher; le pouls était fréquent, il y avait 
le soir une exacerbation marquée: c'est dans cet état qu'il fut apporté 
^ l'Hôtel-Dieu le 19 août. Les jours suivans, les membres droits s'in- 
filtrèrent d'une manière remarquable. Enfin, dans la soirée du 3o, il 
fut brusquement jeté dans im état comateux par une nouvelle attaque 
d'apoplexie, dans laquelle il perdit la faculté de mouvoir les membres 
du cété gauche; il ne donna plus de signes de sensibilité* La rèspira- 
tion devint stertorense. et il mourut le lendemain matin. 

« ^i»ft>p« Trois cuillerées de sérosité sanguinolente dans le ventri- 
cule latéral gauche, quelques points de rougeur manifeste à l'arach- 
noïde , sur la partie antérieure des couches optiques et des corps 
cannelés; en arrière, la surface inlcrne du même ventricule était 
comme œntuae en plusieurs endroits. Au-dessous de la partie anté-* 
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«MOI** 4e eéile iSànté^ H iMMtoééi ûêtèrféê éîÊi/t Mn mige mà^ 
TéMhB éÊmVéUMat iTito ^poftee a Miii tti Ml||; «IHai lirgfey IHK^ 
riiilaDcliUlam» la selle tarcique et h tusa cellultiré de la pie-m^ 
' eoTÎroDnante ; le centre de cette |)aitte était ramolU ei â moM réduit 
en put. Dans le ventricule droit, il y avait deux ou troii cuillerées de 
sang caillé, noirâtre. Au-dessous et en arrière de ce ventricule, se 
trouvait, dans la substance cérébrale, un caillot de sang noir, gros 
comme le tiej» du poing^ y avait du sang ÎMfiUré autour et en dehors 
de la if^flè -que la durë-ih&ffe fournit an prolon|^anient ffaèhîdien , 
-àtm l« iMiitfe nqpérlem^tt eiDal da intao Boni« • 

J t.'iC^Cte oiii^rTàtîdp elt Wt remar4Qd>1e sotn (Atuléorsirapports : 
d'abord^ nous voyons tÀie contasîôn du cerveau par contrenÈOup (c'est 
la tempe droite (|ui a été frappée, et la paroi externe du yentricule 
latéral gauche qui a été désorganisée), produite au bout de quinze 
jours des symptômes d'inflammation de cet organe; au bout d'un mois 
et demi^ la faiblesse mou vemens se change en paralysie complète 
du côté droit; mais cè qu'il est important de noter laifWiùiffneniatioH 
de la aeoêibiUté eimêm douleur à laprewion. Nous troaTOQsIaparot 
"àvi Tentricnle gaùcfce d'im'rotlge amaranthei ramoUiê éi \ inoitié 
réduite m j>ic#. Cette altération ressemble donc parbitémaot à 
que nous avons rapportée, et nous ne pouvons pas douter qu'elle ne 
soit le résultat d'une inflammation. Si vous comparez cette observa- 
lion à la précédente, vous serez frappé de la ressemblance qu'elles ont 
jusqu'iqi entre elles; même début, même marche, même sensibilité 
augmentée dans le bras paralysé* Chez l'un et chez Tautre^ inllam- 
màtion de l'araclinoïde , même aspect de Taltération da çervean : 
il est dpnc probable (^ue^ dans le premier cas oomnie dans le seaMndi 
eÙe était aussi due à une inflammation» 

Treize jours plus tard, la moitié gauche da corps est tout \ ooop 
paralysée aussi, mais le malade perd toute sensîbOité , et, du côté droit 
du cerveau, nous trouvons un épanchcment sanguin qui explique la 
seconde paralysie. Nous pouvons donc observer sur le même individu 
le ramollissement et l'apoplexie qu'il eût été possible de distinguer pen- 
dant la vie, par des symptômes caractéristiques. 

% Mm L'hémor^Eagie cérébrale a sans doute été déterminée par nne- 
congestion prpduite élle^ême par rinflammation voisine; et ce qui - 
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^ ass^ paralysie du taras gttuohe, avec rigidité des fléchisseurs, douleurs , «te. 

Uu su>is après, m^e état de la iambe gaucht , délire sourd. Mort au bout 
de deux mois. Épanch^ment de sang au centre de Vhénù&plière droit, 
inflammation et 9Ufipura$ion des parois du fqyer, (Pau de La Vaulerio , 
Dissert., etc. Obs. 8.) ' ^ 

• • • • • • . • 

" « Âû^ement^ âgëde 6i ans, d'un tempérament bilieux-sanguin 
dégenM, après avoir e'prouvc pendant quatre ans des douleurs gra- 
vatives vers l'occiput , accompagne'es quelquefois de vertiges , ses 
héii^orrhoïdes ayant, moins âaë , tomba dans un e'tat d'apoplexie 
faible : cataphora^ sens obtus ^ perte presque totale de la mémoire, 
embarras de la p^rolo, çoucber eii mpinatîoi^y paralysie da membre 
Iboracî^ue ,fptui^, ayec rigieUté tnê^nnoncég de9 muacfâ fikàiê^ 
€i àouleur^ aiguës i QfpompagJiéûs de piçoier^tena gui augmentent 
ianqu'on presse o^ qu'on essaie de i-enumr ie brae^ et païa^^ent avoir 
leur siëge dans les muscles. » 

Augmentation de la céphalalgie, langue scchc et brune, baleine et 
auears fétides, pouls petit, fréquent^ respiration naturelle. Pendant un 
mois, point de changement; alors même état du membre abdominal 
gOÉÊckÊ que du membre iboracique (c'e«t-^-dire.iMeMibilittf de la 
paau, jmaMMIitë;ri^ftëv^e6 douléors itfgdës et pmtemeiis àm 
l'ëpaisMiir d«i itiiHid«s)*Teta1a fin da second mob> coma pnfimd, 
«pîicaiie, 'Mire sbnrd , respitsttfon stettoMnsay mort; 

Autop, oadv. (( A peu près deux cuillerées de sang caillé au centre 
de rhëmisphère droit du cerveau; parois du foyer enduites, à leur 
surface interne, d'utre matière puriforme, rouges et enflammées ^ 
jusqu'à la profondeur de deux ou trois pouces en tout sens. » 

j L Les symptômes prëcarsears de cette apopflexîe , son^ asses 
remarquables podr être tiot!^ Pendant qnsftrè ans, douleurs ^a- 
vativà f tertiges; là diminution ém, pënodlqato habituel )>mH 
décider l'aiFedtion cérëbrale qui menaçait le iniMb èipA long' 
temps* 
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§ II. Remarquez que le bras gauche seul est paraljsé (/^<^es n»^ 3 , 
cette paralysie est accompagnée exactement des mêmes 
tju^pItSam qae daaiiet deux observatioiii préce'déntes; mais iU 
durent bien plus long-tempf , pniiqae oe n'est qu'on. vMib après qiM 
la jambe est affectée de la même maniWe ; aossi^ à l'aotopiîej oe n'est 
plus, comme dans l'obsenration n.** 8, on ramoUissemint qn'on 
tnmTe aulimr éa dnllot, c^est du Téritable pof^ H est à regretter 
qaHl ne soit pas fait mention du traitement, ni de Texamen des 
autres organes, que nous ne sachions pas à quelle e'poque de la pa- 
ralysie ont commencé à se développer les symptômes d'inflammation* 

J'aurais pu rapporter ici un assez grand nombre d'obserratious 
semblables, mais elles trouveront mieux leur place parmi les apo* 
pleides. J'ai choisi celle-ci de pr^érence^ parce ^'elle appartient 
au même auteur que la précédente* 



N.» II 



I jo ans, paralysie de la langue et de la moitié droite du corps, conservant 
quelqties traces de sensibilité, faiblesse du bras gauche, ensuite roideur des 
membres à droite, convulsions des muscles de la face, du sterno-mastoïdieu 

*' gauche et'àa droit alternativement. Mort le huitième jour. — Épanchement 
tanguin à la surface supérieure des deux hémisphères à la partie anté* 
Heure de- l'hémisphère gauche, deux petits caillots dans La substancé 

IV. grise} ramollissement de lapattie postérieure du ventricule du mémeifiâté, 

». ' 

M* W.t...... âgé de 70 ans, d'une constitution délicate, est apporte 

à l'Hôlel-Dieu, salle de la Crèche, n.® 55,1e 4 tio^embre 181 5, sans 
qu^on puisse rien apprendre de ceux qui l'accompagnent^ sinon qu'on 
prcsume qu'il a reçu quelques coups ^ et que depuis quatre jours il 
est^dans l'état .où nous le voyons, sans qii'on ait employé pour l'en 
tirer piucun moyeii un peu acti£ Le malade vc^ et entend très^ 
bien; mais il lait de Tains efforts pour répondre, ^t ne rend que des 
sons inarticulés 3 sa langue^ qu'il tire avec idifficulté est légèrement 
déviée à droite, la commissure des lèvres est un ppu tirée à gauche, 
la bouche est presque toujours en mouvement, le membre supérieur 
droit est immobile et insensible, excepté à la partie exterru' et infé- 
rieure de Vavant-hras; la cuisse et la jambe sont aussi immobiles; 
mais la peau de la jambe a cooservé plus de sensibilité que celle de 
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Tavant-bras , les mitscles du bras gauche ont perdu de leur énergie; . 
du reste, pouls à peu près naturel, toux légère. (Décoct. de café, 
six gros dans une inf. de sureau; arnica miélée a-vec acétate d'ammon., 
deux onces ^ et sirop de kk.; douze sangsues derrière les oreilles*) 
Le soir on rtmar^e de la raideur daiu iee mmnhn» paralysé», jur- 
ioui kfTêg^ùn vmi leê Hgnàre* 

, Le 6 noTembre , cinquième jour delMn vaiioii , 'le malade paraît ne 

plus entendre, et la vue est presque entièrement perdue; le bras 
droit est toat>ii-fait insensible. Pendant la nuit, on Commence à 
remarquer, dans les muscles de la face, de légers mouvemens con- 
"valsiisy qui augmentent le roatin^ ils ne durent qu^un instant et 
•reyièitiient chaque cinq minutes environ, en commençant par la 
mnedes som:ciliers^ puii gagnant les paupières j toui les mnsdes de 
là faee^ks lèvres ^ enfin le slemo-mastoi^en gaufhe': alors Isî tête eet 
tournée 1^ drcnte, la boueke tirée è jgandie, et les yeux Immobiles et 
insen^Ues è la lumière se dirigent è droite pendant toute la durée 
de l'accès; la respiration est très-laborieuse, Pinspiration surtout exige 
de grands efforts musculaires , ce qui paraît tenir à un spasme du 
larynx coïncidant avec ia contraction des muscles de la face et du 
cou: le malade semble alors menacé d'asphyxie. Quelquefois le pa^ 
Toxisme commence par le muscle stemo-masCbtdien droU, la face se 
tourne tont-è-coup à gauche, puis entre en convulsion. (Valériane 
sauvage avec sirop de quinquina, deux onces ; douze pilules de camp- 
phre de deux grains chaque, décoct. d'arnica). 

Le 7 et le 8 novembre, les convulsions continuent de la même 
manière, mais un peu moins fortes; même prescription. Il se joint 
aux autres symptômes une roidcur comme tétanique du cou, qui 
maintient la tête fortement renversée en arrière. Mort dans la journée 
du 8, septième jour de la maladie. 

- Autap* coda». Tête. La surface supérieure des deux hémisphères 
du cerveau, est recouverte d'un épanchement sanguin assez consi- 
dérable; è la partie antérieure de l'hémisphère gauche, du sang eil . 
épanché dans la substance grise du cerveau , et forme deux caillots 

séparés, chacun du volume d'une aveline. Autour de chaque caillot, 
la substance cérébrale est fort injectée, pénétrée de sang comme 
infiltré; à la partie postérieure du ventricule gauche, la pulpe céré- 
brale est ramollie, réduite en une espèce de bouil(ie presque dif- . 
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riiii di Ttnfr|ni>HiT 

dans aalr«» mfités. 

5 I* Les détails minutieux qui semblent surcharger inutilement 
celte observation , sont cependant indispensables* Rapprochons^ 
çaflum nous l'avons fait jusqu'il ptémntf les sjrropiones et les alté- 
rations troiavces à TcioTcrUve dn eorpi» L» laofut te dcvic à dniif, 
k«ôU dnii p«ralj«i eovwm impén de tCQsilnlîlé|.iarloat U/ambe 
{FbyêE 3, $ IQ* I«« ca«*e de b pendyaie n'est dono pat trèt-pui»- 
sente» Or nom tfoavoiw deiir lliëmitpb^ gauche deux cailloli 
séparés du yeliune d'une aveline; les muscles du bras gaucbe ont 
perdu de leur énergie, ce qui suppose une cause de paralysie encore 
moins forte que la précédente: du sang était épanché à la surface 
de l'arachnoïdei des deux cotés; c'était donc Tépancbement du côté 
droit qui produisait cette faiblesse à gauche* Traitement tonique el 
atimnlant trèipéaergiquey roideiir dana Ica membrci parai jiéip o'eift- 
Mire à ibvite, et en même tiinpa augmentatîoQ de la pasalyne^ 
pua cQBvolnoiis de la face, da cou, «te», par aooèa comme épilepti- 
que8« Toot tyroptômes qui annemsent one inflammation, ou, si tous 
aimez mieux , un ramollissement de la pulpe cérébrale. Aussi, après 
la mort, avons-nous rencontré un ramollissement considérable de la 
partie postérieure des parois du ventricule gauche, avec commence 
ment de suppuration* 

5 II. Les s jmptdmes nerveux ou d'irritation revenaient p«r accès 
de courte durée, comme dans les- observations 3, 6 etS^pooriaice 
place au oollapsos* Mais ces accès ont présenté un phénomène paf- 
ticttlier dans le principe : le stemo- mastoïdien gauche, contredé 
convulsivement, tournait la tête è droite , plus tard , il est arrivé 
quelquefois tout le contraire. Enfin la tête a été fortement renversée 
eu arrière comme dans l'opisthotonos. Mais remarquez bien que la 
maladie occupait en partie le miHeu du cerveau, puisque c'étaient les 
paroiadu ventricule latéral gauche qui étaient ramollies, et qu'il n'est 
guère possible de supposer que le ventricule droit, qui n'est séparé 
du gauche que par le septum luddum lui-même affiscté, n'ait pas 
participé plus ou moins è Tinflammation* 

§ llf. Je vous ai défà laissé entrevoir ce que je penstb des dflfets 
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s 4b VtHiiiwiit; pt^qa» f«pr«ii 4kû M tr^' iMt poiir mh 
h tÊt &m 4'explidMim Vont Toye» qacî celle^ élMcrtitioD' ai coôipli* 

quéCf examinée avec un peu d'atttention^ ne prâenterien que nous 

n'ajrous remarqué dans les cas plus simples qui précèdeoU 

•» 

•» : • . > . .» . ■ » - . . • I. • ^ • ^ 

«9 wi» iHWNnRf QDsni a|npMBQfwi aéronef ^ iffipaniîiiiqnaM » cqgiiiiaMNnini 
: «In c6lé ^mit, Lo hndaann, paraljiia Gau||èl»,poiik pfeSa» iMiitnit(|l»* 
dean 4iiiétiq|M)».a8it«lioncoiisîdéraUe^ dépiatim de U fiioê du^càté saim 
(gviolw)j nidew â» hrà$ paràfyêé (droit), moinranMis iavoloiitaves. 
rtatn (toniques)^ ûhntf chaleur à la peau, coUapsua. Mort.k treSabn» 
lonr. jirachnoSâite, inflUmdon de tang dans U àmpt nrU du cM 
gaudie, ramottûsetnefit du centre oiwle de Vieuiune euns'Snjêetimeimi 
gidue, infiUratlon de sang dans» ^ifuè» pointe dee poaatmu, hypenutm 

' mê9'du wmurim9ykaii$i»deemUrÊe,gaêtroieniérite. . 

» • • 

I ... • • • . • 

' Vm hmmt âgée de 60 «w. ea^htoa , d'une BMigHrar cxtiliiie^ 
ÊfK^ «voir épnmfif^m-igk^ùà néas dit^ plusiemé attaques d'efio^ 
pkade (on ne nom donna à *eet égné que des renseîgnèmens tf^ 

Tagues), ressentit le 17 décembre 1817, des étourdissemejis avec 
ohacurciseement de la vue, fcdhlesse et eiigourdissement des membres 
du côté droit j et entra le 20 à l'HôleJ-Dieu, salle du Rosaire , n.*» 20, 
h. peu près dans le même état. Les membres avaient ooiÉenré leurs 
aonvemenSy sedkment le hrae droii étaU un peu engourdi, êi 
mmnm pouvaU pqe eerrer amei fortment gmlaguathe* La paiok 
éte&t un peu emheri a w rfe i comme dans'mi eemeu eement d^mse; 
la bondie UgèraMot dMée à gauche, le pouls fort, plein et lenlk 
Une saignée ne sead)leit indiquée , je Tayais preicrite^ nuis die ne 
fut point pratiquée, à cause de Textrcme maigreur de la malade* 

Le lendemain matin à la \isite, côté droit du corps privé de sen- 
timent et de mouvement, fonctions intellectuelles proiondcment 
altérées, bouche tirée k gauche, cnl droit ineensible àTaction de la 
Jonièfey la Jambe a seulement conservé un peu de sensibilité et de 
•nenvement. Figure affiu'»ée, peuls cependant pkin et régulier (eea 
-de Tcan, émét. deux greîns, potiens mimantes, sînap.). L'émétique 
pvodoiilt des.Toaiistemens abêndens de liile -verte, et point de ssUcs» 
Bitti in jonniée, agiutÊUm considérable; plusieurs fois la ««elade 

4 
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«niya dt joHir 4« iM Mt* Lt ttir, k û§àn tu fkm nMr, lli 

wàmm tjnpttett (hdt tKDg^ derrière ditqut ofeffle, eta de Tera^ 

ëmét. deax grains, seram sulfate de soude, 3 onc* chiend. rabel). Point 
de Tomissement, deux selles, face plus animée, exacerbalion le soir. 

Le 2$ matin y k tête est tournée à geucke, c'est-à-dire du côté 
têin, et ne peut être maintenue dam aucune autre position ; roidenr ^ 
du 8terno«ma8toIdlea droit , k figure paraît alkinét(d4ooe. de kk. am 
) eaa de rabd h ulep avec extrait de kk. une once) . ^gitaihn pehdànt 
Êoutf la fournée* lÀ soir, visage trk-rougc, oeildrtNt 1 demi fermé, 
k'rmojant, respiration nn peu accélérée, pouls concentré, un peu 
frét|uent, langue rouge, peau brûlante, le bras gauche change à 
chaque instant de place, et se porte toujours vers la tête^ ie bras 
paralysé n'est plus si flasque que les premiers jourSf 

Le ^4 au matin, état de stupeur; ks membree paralysée onê pie 
certaine roideur. On ne peut les mouYoir sans efiorts (même prt^ 
cripUen que k nilk)| k soir on reoMvqaè d# l'AaAne emh ê i M têf 
\ diaqae expinlkn, l'air reroplîl k kouelM, et distend kt joiMi, 
lartOBt 'cdk do côté paralyié : on applique des l és i en k ^ aÉK 
Jambesa 

' Le 27, la stupcar est un peu moins grande; du reste^ mêmes 
Sjniptôines , mêmes prescriptions. 

Le 28,1a stupeur augmente, le pouls est intermittent; du restOy 
point de changement (lavemeils ibrIeoMnt purgatiis qui ne pfodoiik 
•ent point de selles») 

Le ag et jours sniYans , il snrvint du genflemenl k l'ane des paretides 
snr laqoeBe 'on appliqua un ^ésioatoire eans résnllat avantageos \ ks ^ 
sjropfdmes prtfotfdens s'aggrairèrent, et k malade .dépdril de jow en , 
jour : enfin , elle mourut le 3 octobre , treize jours aprk k début des 
premiers symptômes. 

jiutopsf codait. Le crâne étant enlevé, on trouva la dure-mère trcs- 
rouge et comme injectée; les vaisseaux de l'arachnoïde étaient aussi 
très^ëveloppés ; cette membrane était séparée de la pie-mère par 
«ne griinde qirontité. de sérosité. Tout rhémisphère droit était parfai- 
tement sain et consislaift, k snrkcede rhëfliisphkegviiioAs était ^ak> 
ment trk^eroM; mais k portion de substance bknehe, désignée sons 
k nem de centft «rak de Yienssens, éteit enti kw me n t nnnilk. 
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JlilMti •nwwin Ttt U hpMilHn Â« lAifiM «cpft MfW a» niÉit 
^M/'wisliit mi ^^panclMOMBl, «a l 'pour ftdir plav . m di iwt» 
«B^ iliffitHtioBrd«'iaDg daat la «afattanee grife, mk-îtaorn dcLiiojair; 
etr iQMig parMfiait moins épanché que combiné, OQ mêlé mirée ItL 

substance cérébrale ; Tespace occupé par cette espèce cVépancbement 
pouvait avoir un pouce et demi dans tous les sens. La substance blan« 
4)be^dite centre o?ale, était d'aiitant plus ramollie, qu'on l'examinait 
|l)ttfr|près liu foycir stoguin ^ niiis elle était restée blanche, il u'étaîft 
1^119. pMiible do. imrfblidre «ft ému «Itériitiimt. L'areshn^ï^e du ven- 
1^614» ItUfal pmM, qui feeoam 1« «ôrpt «Ujé d Kmaeiie «kf ^ 
Hiffii «|4îqMeiyv^t ^pnaiî#| copeodioH m wiliioali m cqn li i tti t, ^ 
jyn«i 4f«elê dfoUyqiM pea 4ta<fQiil^. 

Toutes les artères du ceryeau étaient ossiBéeS| il n'y avait plas^ae 
les petits ranieaujc qai fussent encore- souples. 

* Poitrine* Let poumoDS étaient sains, excepte dans ane éiendne de 
cpielqnes ponces oh leur parenehymé était infiltré de sang et très- 
compaete* Le cœhr atait conserfé ses dimenslôDs natarellés; mais le 
TCDtiieale gan^é était saillant et arrondi , et sa cairité était extrême- 
ment petite, h cause de la grande épaisseur des parois, qui formaient 
les trois quarts delà substance charnue du cœur. L'oreillette et le ven- 
tricule droit étaient amincis et dilates, pleins de caillots très-denses et 
blancs au centre. Les valvules sigmoïdes de Taorte étaient en partie 
ossifiées; mais encore mobiles* L'aorte était dilatée vers sa courbure, 
^et ossifiée partout ^ des plaqoes onenseSi irrégulières, soulevaient sa 
membrane interne; quelques-unes même étaientà nu, et faisaient saillie 
dans la caiité derartere. La membrane moyenne était très-épaisse, 
mabcomme terreuse, fadleà déchirerdans toof les sens; dans ploiieiiia 
endroits on Yoyait des espèces d'ulcères sanieuxi inégaux; les plus 
grands, ayant %m \ huit lignes de diamètre, a raient presque perforé 
les parois de Tarière; dans plusieurs endroits il ne restait plus qu'un 
tissu cellulaire trcs-niince, comme dans les ulcérations des intestins 
dont le fond est formé par le péritoine. C'était la dégénérescence des 
membranes^ moyenne et interne, en une espèce de boue grisâtre, 
que Searpa a si bi e n déc r ite sous le nom expressif d'a//^m/M);» tarmtêm, 
La««fité,de l'aocte, «m iHiwayAaisQB, étaH tétvéeie fMr.ka pUyet 
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% VAribiwai L'iitanM Mél wéuM, plîssë lur lui-même, tr^ 
jBwy , d |[MMlynr twfcce iBiM|ttWiit^lam8«ejhérÉHMitTÎ>^ 
iHft. à k «ufim ikf nliiiias gittct, naît aHait cnfdiimuiit dkpaii 
i^MlMMc jusqu'au mMi;'lM.grot iotetlÎM.éUitel moint Mcgés^ et. 
l^eiiM de matières fécales durcies. La véiicule bifiaîra ^tait pliômd'uM 
bile épaiâse, d'un Tert noirâtre. v - 

§ I. Les artères des membres, de la tête et du tronc, étaient ossi^ 
fiéetiraorto pniibadfoent altéré, sa courbure dilatée, kafalrulea 
•igmoïdes libres quoiqu'un -peu altérées -, la cavité du Yentricnlt 
fâttciM'tièi^atita» ouàt las paîrois du double plot ^ainia^^'ror- 
4iBiive;lcaonill0ttai«Bnii«oi etdflaléai, Qoafiifa^ileiioeiMlue? 
Que oette oiiifioatioii presque géoénla 4Ua^ «d obttiflo'à ia^oîro»- 
Ittionda sang artériel, a obligé larooaar à desefibrts pIua-ooQsidrfraWeSy 
qui, par la suite, ont déterminé l'augmentation d'épaisseur des paroîa 
du Tentricule gaucbe. La dilatation des oreillettes est encore un 
résultat et une preuve de l'embarras de la circulation. De cette bj'pcr- 
sarcose du cœur est rcsultd une impulsion plus forte du sang artériel^ 
dont l'efi&t sur ,1c cerveau a dii C-lrc d'autant plus énergique que l'orv- 
jGoe TCntriculo-aortiquc était parfaitement libre ; et j'en donnerai pour 
preoYe la dilatation de la crosse de i'aortç^ et l'état remarquable da 
jpouls de la. malade à son arriTée à l'hôpital. Delà donc les fréquentas 
attaques d'apoplexie qu'elle avait, dit-on, éprouvées^ et qui n'étaient 
que des congestions plus ou moins énergiques, puisque nous n'en avons 
pas trouvé de traces à l'autopsie : de là les etourdissemcns habituels, 
avec obscurcissement de la \ue, faiblesse et cngouj:di$i>cmenl des 
membres, (i) , 

.,(0 Nous venons plus tard, en parlant dot apoplexies, rinBuença qu'a sy 
(a* production de ces aisladîes FaD|pBieQtatioB d'épaineur des jj^arois du ventn- 
ouïe gauclie. En attenant, je ne puis mieux faire que de tous senvojef â on 
excellent article du tournai complémentaîre du Dictionnaîre des Sciences médl- 

* cales QùiUei 1819, pag. 17) dans lequel mon ancien collègoe iTH^td-Dieu, 
i^mOn ami, le docteur Brtcfieteàu, a traité ce sujet avec ion talent accoutumé. 

• Jè dois cepèiidaiit VoBS-fidre obserrer par anticSpation' qu'il a négligé la dr- 
eoDstance la -phu importanta» Dai* les observîstions qu^îlh'apporte/dans caOka 

ique f ai Inea ou qne l'ai aasaeillîes, il n^«p«t feit meotiaii da B^trécisscment 
de PouTartore vsntriculo-aortiqney qui est Ja'fisusa la pipi MimmiiiiiaasfÉ^ 
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A VunU» de la mÊàÊàù,jÊjMfiimnkâ^B^ùfkmi umi 
tûpde pr«seriti'i^ctk pwBtimtotéeç l> liniîpMa,'P>Mlyiii mm* 

•trié gauche, UM altmtion^ timitattftHitidbViiiîeoliMi TiMMhiw 

que de l'ëpanchemeDt de saog proprement dit : Vest un coiwn^bk»- 
ment d'apoplexie ; aussi , la jambe avait conservé de la sensibilité et 
du moiwemens ( Voy, Obs. n. 3, J II). Et remarquez que nous trou- 
.VQDi.uoealtérationtoiit-à^failde même nature dans pluiieurs points 
du parenchjine des poumons. Malgi^l^éta[t'diipo«dt, pai^ saignée^ 
4iBéti[|n<> Agitation c€wsidérable/coii gMl i» niM igpiaeiwk4âtty «ty 
mentatioD delà pmljme ».éaidtlqt.^ .pMrgilift.<|e> iai <êt» eelmme 
du QfiU^aiti! p«r la. ooairactibn ipuawd iy éidH slani^^iiiattéîdieâda 
e6të paraljse'^ premier sy mpt6ine«aeirfeox qui afaneaee un ooa w pa i i 
«ement d'inflammation àatour da fejer sanguin ( F'oy, les ObMrr. 
9, 10 et II). Traitement tonique et stimulant, roidcur de plus en 
plus considérable des membres paralyses^ ramollissement très-étcndu 
du cerveau autour du foyer sanguin. 

^ IL £ii£io TOUS avez sans doute remarqué ^agitation singulière du 
'kmf aen-paFalyiéy snim le laDderaain d'im-peu d'écume h la bo»- 
*€ii«y el Tow en Tojea la eanse dans les traees> bien évidentes d'une 
inflammation de Farachnoide dont les effets n'ont pu être apparens 
que du côtë du corps non paraljrsé. ' 

$ m. Maïs ce n'est pas tout encore* Après PadmimsIratioD do 
deux éméliques et de purgatifs ^ qui n'ont produit que peu d'évacii»- 

▼nulles dn oosur $ et tous oonce?es iacilement que, qnaiid TolMttcle qui pro- 
drifc le dê wtoi fs a — t dn Tonlriciila ganda est aîtaé à rdmertate da Faorl»« 
L'aqyBeiltation d'éaergie da ata matraolîsDa ait cnqlofé à vaiao» ettt» iM^ 

.taoBtfy et ae peat plna cnanimniOTcr au aaqg ponné ytn k oanrean aaa fm* 
IluUîon trop fijrla. ,Cest dona teidement. .quand la canaa de lIityperaaEoosa èa 
cœur ne se tronra pas entre Torigine des artères carotides et le, coeari qa'dla 
peat prodaîre des congestions cérébrales ; et précisén^ut , dans ces cas , on 
n'observe ordinairenient ni la' colaratkm UeuAtre .des lèvres et des joues» ni 

* VSnSItratito 'des menibws , etc. ; sytnpt&mes qui dé^dent de la stase du sang 
TeliiHut y éf qa^on ^ dénués comme palIic^|(bcN(nciuqùes des aiiévrismes dn cqew* 

« AaiNi eMtft nOUk de PanéttrlÉaa oAM^eDs prssfii fMtthis sonptfonnéa psndaat 
la ail} aWb daac uB^.diitiBeiHia inswilMli i éldllr. lloas anroas plus «tid 
WHMa d^ ffvcpisi' ' . ..< • 



L-iyiii^ixi by Google 



r 



. (3«) 

• ÛÊÊÊ, k Itnffue «st defHiM tmn^, b ptu brûlante , le pMk fréqueat; 
«ftti^ itataé ki Iob^dm ^ ont M tvKiië^mtatiui , ftm db ttv- 
ppan yot-hwf t t ti k «mt d«.«t»iiMiMMix sympltett 11»- 
fcni— rii>a 4» là oiMibraie Bitt^ewc gastro^inlttlhitle. 

n me semble que ce rapprochement entre les symptômes et Itt 
Altérations pathologiques, quoique fait d'une manière rapide, sufHt 
cependant pour vous montrer l'analogie que cette observation peut 
avoir avec les quatre précédentes, et surtout la dernière. Il me semble 
jqWk travers toutes oomplicatiooi qui la rendent au premier coup 
4'ceil MrmlocliUétt^ «mm pMifei «ùm, um trop d'offbffte, i*m^ 
flhatniiwf leoiiB^piaUo dct ctiw|w ot dei eftls» ' 
.•.Avant finii^^Jo doMTOoitappeler qoo o*étail enoorodiM 
Mptffttië qa'afoit lion r^^Mehewwil on l'infiltralm duMg^ tand» 
4«i la fobstince bknelio environBaolo oTail euu ii i f rf aa «oukar n»f 
Aai«Uib(^^]oiObserv. 4> ^r®^ surtout 6.) 

114 constitution apoplectique, djrsmenorrhée, congestions cérébrales firéquen» 

tes, coup de sang. Trois ans après, violente attaque , état comateux , para- 
lysie de rœil gauche, avec contraction, commencement de paralysie du côté 
droit , symptômes d^anévrisme du cœur, saignée suivie de convulsions des 
inembrcii à droite et de la face à gauche , retour de ces accès épilepliformet. 
Mort le quatrième jour. — jinévrisine du cœur et de la crosse de Vaorte, 
arachnoidile , ramollissement hrundtre de la couche-optique droite^ da 
«or/M êUié gauche^ êt dê laprèimbéranet annulairm du mém» c6té, 

, • Amo Benoit » âgée de 54 ans , d'une eonstitution forte et phlétb» 
«nqae^ ayiot avec une taiUe petite beaaeoap d'embonpoiaty aaeol 
• aooit et vokmiiReuXy était kaktneBement pen réglée, quoique dNm 
-températneiit sanguin* A chaque époque menstruelle , eÛe éproorait 

des Tertiges, des éblouisseraens, et ses règles s'établissaient difficile- 
ment. En i8i-J , ù \ d'^c de 5i ans, elle éprouva une congestion cé- 
rébrale plus forte qu'à Tordinairc , pendant laquelle tout semblait 
Ji>urDer autpur d'elle, et tout qu'elle voyait lui lemblait coloré eu 
«auge \ ces symptôme! peraliseBt afoîr été fort grafii^puiaqu'An 
.'ananiii qu'dJe avait aB.aiia kala atlaqaa d'apepkxie, ae d kaper ent 
cependant spoQtaiiëaMBtitt en peada taaipa, i aa i i wwa r dt tw ew de 
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tmà^9 1 pgMrtè <nw» ft'élril y^iiM M B iii ti ai liè»At>É| 
fe mWklM fit'iMB ponr piéfMk dit ifidUbM.pW fniMii Lit 

baisser sans risquer de tomber. 

Le 27 novembre 1817 , elle eut une congestion plus forte, pendant 
Jtqselle elle éprouva un sentiment de sufiocatiou immineote, des 
' liiittmens d'oreilles , et perdit conndstMioe pendant quelques instann 
Un médecin .tppelë ordemie 19 iaD§;$iie8 à h yolve, et des mèdi^ 
tméBf din anli-ipaimodiqaits le -leat mm aniiin soulagemeiiti * 

Le lendemain' s6 ne««inbre« ^ entra à l'Htei-Dien, eaDé dtt 
Rosaire, n** 37» Je k tlreaf ai- dans un état camateox profond, lel 
yeux fermés; mais avec celte diffi^rence qué quand on excitait là 
malade, elle ouvrait l'œil droit, tandis que le gauche restait fermé; 
dfe répondait difficilement, la langue semblait embarrassée comme 
dana un commencement d'ivresse; cependant il était facile de com^ 
^^rendre qu'elle se plaignait d'un engourdissement dans les membres 
dm oftté droit, etdea'aisorer fa'ils «raiôit perdu de leur Ibcoft mns«> 
«daira et de leor maâMÊHà. 

Le col et la face étaient dans on état de torgescenoe^lesTaisseaiit 
' des ,|oaes , des lèfres, de la langue et de la eonfonetiTe, remplis du 
sang noir, donnaient V ces parties une couleur bleuâtre ou violacée. 
Les veines jugulaires externes distendues avaient le volume du doigt; 
À chaque coutraction du cœur on voyait distinctivement la veine se 
^nAer, puis s'aiTaisser ensuite pendant la diastole; ces mouvement 
ondulatoires s'étendaient jusqu'à la base du crâne; ils n'étaient pas 
aensibles an tact. Le pouls était £ûble , d'une irrégularité ddnt il n'est 
pas possible de donner une idée; kl battemens du eesnr offimientkl 
fuîmes ûrrégttkrîtés, osais ils étaient fift et brusques-, et d*«ne-isMn 
d'autant plus remarquable qa'dk constrastait atec'l'état du pouls ; 
ils se faisaient sentir dans une grande étendue surtout dans la région 
épigastrique; on voyait les parois abdominales soulevées d'une ma- 
nière tumultueuse. 

Jamais saignée ne me parut indiquée d'une manière plus positivOi 
plus urgente, et je me décidai à ouvrir la jugulaire, parce qu'elle 
dtaiisi tendue qu'il me suffit » pour kire l'incision ^d'appliquer le doigt 
au lissions pour anter k aang et tendre k peau» Aneun banda y 
oiinnki»— fut donc appliqué aulonr dn oon» UinsiiisB dt k^fiiw 
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liuik iMft , U M«ig Ibt kmf à liiie graa ai airtM», tt fM^Ja te 
a iorlît par jcCt iiitmiitleMy «dltoMiit éiiluoto «t iMwhrMNS'ÏMm 
yobttioiisdtti trières, que n je lApiie'élrfiMtafé par tt w wk ur Bdi x 

foncée, j'aurais cra, avec tous les élèves présens, que j'âTsil lésé qiicA* 

que artère* A mesure que le sang coulait, la face perdait sa couleur 
.violette, elle finit par pâlir tout-à-fail. Les mouvemens du cœur 
étaient toujours irrëguliers, tumultueux; mais ils devinrent plus forts 
et plus distiqcts, le pouls resta le même. £n un instant, cinq palettes 
furent remplieif «ÎDsi la déplétion fut grande et rapide. Au moment 
«à l'araêtais le sang, il survint des mouvemans eonmbiis très-fbrts y 
dans ks aMmbre^ du e6té dnni et dois les muscles de la frca, drt 
a6té 1» paupières étalant éaittées, les yeux l a n far sés a^ 

diwgens» La &ce , de plia dariat nuée , puis rouge, mda nan plais 
jficlette comme avant la saignée; pendant un quart d'heure , lia 
convulsions furent si violentes que je ne pus arrêter recoulcmcnt du 
sang qu'en maintenant le doigt sur la plaie j quand elles furent pas- 
sées, j'eus encore bien de la peine à m'en rendre maître, parce que 
je ne voulais pas appliquer de bande autour du cou. J'y parvins 
cependant, en aaaintenant sur la plaie , au moyen de bandelettes 
aiggltttinatÎTas, nn épais tampon d'agaric* Pan de temps apiès If a^ 
ipiéa, las mouvemens dn cœur devinrent ^ué réf^diefs, etJa ras|â- 
ration plus facile» ^ 

Le 29, troisième jour de la maladie, paralysie complète du bras 
droit et de l'œil gaucJie, L'œil droit reste habituellement fermé , sans 
être paralyse; serrement des mâchoires, accès convulsifs, épilepti- 
iormes^ semblables à celui qui s'est manifesté après la saignée. Ces 
aiccès se renouvellent f^nsienis fois dans la jonrne'e ; lanudade ne ré- 
pond plus» Du reste, la coloralion de la ^mo, las mowemans d« 
cmnr j l'état de la respiration sont revenus, comme la vdlla avant 
la saignée (saignée du pied , a palettes, limon» citr» ^ eau de menthe). 
La soir mêmes symptômes; de plus, on remarque que la moindre 
pression sur la région ëpigastrique détermine le retour des mouve- 
,mens convulsifs. La peau est sèche et chaude. 

Le quatrième jour, face livide , lèvres noires , respiration slerlorcuse j 
pouls à peine sensible, battemens du cœur réguliers, abolition com- 
plète de l'entendement et du sentiment, constipatioa, réCentieB 
â'oniia (gamma dlriqua, 21 pots, la pild^s de camphre) nnapis*; 
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mes). Le loSr, toute Is 'surface' du corps est (roide, le pouls insensî' 
ble^ et cependant les battemens du cœur s'étendent presque jusqu'à , 
l'ombilic j respiratkm précipitée , bouche écutneuse. Mort à neuC: 
ktures du soir» 

: jimop, eadm^: L'arachnoïde est épaisse , rouge, ÎDjectée* J'ai pu- 
Fenleirer de efcaqaef c6të^ dans presque tonte son étendue^ sans là 
rompre ; après avoir été bien lavée , eUe a parii toat->à'-fait opaque. La 
portion de cette membrane qui reconvre la 'dirre-mère des fosses 

occipilales, était fortement colorce par le grand développement des 
"▼aisseatix qui formaient à sa surface une esjiLce de reseau membraneux^- 
les sinus de la dure-nière étaient gorgés de sang, 
• Ramoilissemcnt brunâtre de In partie centrale de la couch^ des nerfs • 
•ptiqnes droite , dans une étendue d'environ un demi-pouce ^ vis-à-vis' 
4e ce ramoUissement , on trouvait à la suéface* de la même eoucbe,* 
dans le ventricule latéral droit, une espèce de couenne'moUô, fausse" 
membrane récente , de la largeur de cinq ^ six lignes, quirdc W ad- 
Mrait à la surface correspondante du septum locidnm. Au i6té gauche',- 
. plusieurs points du corps strié et de la protubérance annulaire oi&aient' 
aussi un ramollissement. ' • • 

Poitrine, Les poumons étaient sains; les ventricule gauche du 
cœur, très-épais, avait peu de capacité. On ne trouva point de ré'n 
trécissement à Tonfice aortique; mais , au-dessus des valvules signioi«>', - 
4m commentait une dilatation de l'aorte; qui s'étendait jusqufaiu- 
* dcnous de sa courbure, et formait une cavité capable de recevoir Iç^, 
4enx poings; un caillot fort ép»s et ancien remplissait prévue totf^ 
la poche j les membranes interne et moyenne étaient épaissies et con-- 
tenaient entre ellesde larges plaques osseuses^ l'orifice des artères sousr, 
clavières était en partie osseux, dctormé, rétréci j celui des carotides 
n'odrait rien departiculierj le ventricule etl'oreillettedroitecontcnaient 
beaucoup de sang en caillot, très-KJense. L'aorte contenait aussi de: 
longs caillots; il en était de même de toutes les grosses. aprtères^ U. 
plupart étaient à moitié osûfiées* 

§ L Vous vojez que cette observation a beaucoup d'analogie utco. 
la précédente , elle en diffère par quelques circonstances dont vous 
saisirez très-facilement la cause. Dans robs eiv ati^n précé d ente, le 
pouls était très-fort , et les battemens du cœur n'oflh ne nt rien de 
reinarqHsJlie i dans celle-ci, au contraire; le poub était trcs-raible^i. 

5 
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elles l>att€mcns du cœur, iriolen» et tumultueax. Chez le premier 
malade, la face tilait naturelle; chez le second, elle ëtak tiolacëe; 
le saDg^ était refoulé dans les veines jugulaires.' A quoi tiennent et» 
différences? Remarquez d'abord que l'orifice des artàref soM«^amèrt0 
* éUnf défariné » rétréd , -ne pef mettait U piinge e|ae d'uae quantité 
de sang inuiffisaiite ponr di»t«ndre Ice pêVM de'Tarlète^ d» là 
&ible$8e d« fKrab : Tossifioation de la plus gfaiidl partie de» art^rae 
atfait pfodait , non seulement eomrae dans le cto paécédent , «ne dil»^ 
talion de la crosse de Taorte, mais encore une pocbe anétrismale 
très-vaste ( i ). Cette cavité était en grande partie pleine de caillot» 
anciens; ces obstacles à la circulation étaient assez puis.«>ans pour re- 
• tèiider le passage du sang par le ventricule gauche, les poumons^ 
le Tcntricule droit, et l'oreillelte droite et son retour prie lift feidee^ 
de là Ia ee&oration de k f^ee , etc., ele». Mais, dii#a-^Mf^ eomsKAlk 
M ùâï-il çpw cell» fettime ait éprovitéj cemmet Ui peeiwiàiw, di< 
congeitieni c^rébralee continudleè^ des espèces d'attaque» d'apo-^ 
pkiie? C'est ^e l'orifice des artères earetides était liJ^re; ceei n'est 
^nc pas en contradiciieii a?ec ce que j'ai dit dans la note de l'Ob- 
servation précédente. 

Faisons maintenant abstraction des symptômes d'aiicvnsme. La 
malade, à* seo àk>rivée, était dans ua élat oomateu^ profond; Isa» 
èàm jemt étaient hrméê, mai» ^le poorait ottTrir le dreèt {J^^fyt» 
VOhBk de Sfbrgagm^m* i); le ^anobe était doue dé^ paralysé, it, 
prias fard, oe lîitde ee eûé de la ftiee que se JnaïUfts^fiint le» Mit* 
Ynl^ions. Les tnembres du edté droit étaient en partie paralysés; plos> 
tard le bras droit le devint complètement, mais pas la jambe [p'ayem 
M.* 3, 511); et ce côté du corps éprouva seul des convulsions. Ace» 
accès convulsifs se joignit un resserrement des mâchoires, toussyrop- 
tômes qui ne permettent pas de confondre cette maladie avec une 
hémorrha^ cérébrale , et l'outertore du eadavre nous montra à 
^oitenaîl œtle cspàee de ereiseffient dan» le» symptômes» Le ra«^ 
nollissement de la coacbe des nerfr optiques drdte explique dHmei 
nanière salis£ÀAttbe la paralysie de l'eett gaudie avec eentraetkm 

(i) J'ai ttisséqué avec soin les pàroîs de celte poche , et j*aî retrouvé par- 
tèut les trois laeiabriims d« Tartère \ c'était dette nn anéVtisme par dilautioa. 
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JkmrjfiàttB^{t)^9ik'^ Iw toirrvkiMi lit Mé'tàU' ik là ^bot; 
mmm* ferfiiÉiriKiw wont du cufi tM et làp hL^roîuhkmrt — omr 
iuM dhi lODtc gaudM tKpIic|M»les niâniti sjMplIfnif flkerfM tditoilfe» 

. - Ainai^ twàl et que cette obscrvatMti «ctMl>liurl a^oir d'cxtraerdi»* 
liaire, disparaîl; nous la'y trouvons nen que mous «'ayons observé 
tso(lcment dans l«s «utnes. Tout ce qu'on appelle anomalies rentrerait 
Ûum la séiiîe des phcaomcnes ordinaiies, m wmm fWHfiiiaMpi touki 
jéi eoiMlllMM.id<s pi<ifeÏBii^ot à tendra* 

' W'éms ftTM MB«M|«tf 'ttm dioiite «{ne «is^w ide iâ:«MKhe ik» 
ImmA* •)^l^lMi rnoÛioy «e Iromiît^ ^ U:siidiae éà ia .ttttnhiiBia 

<]ue la |HMrfÎ09 4it fWPT4|ui<>|MtiioUk^ |)ar 
MH1 interiB^iidl'e; adbëraU au M^toa IncidAMi^ Or» ttnitot leepror 

ductious de cette nature sont le rcsullat d'une infJamnaaLion. 11 es^ 
donc trcs-probable^ pour ne pas dire certain ^ que ««ijrwpiiissexoent 

14. 

j6o ar.s, paraîj'sic subite du côté gauclie j par accès, strabisme ; flexion des 
membres paralysés , légî-re amélioration , symptômes adjnamiques , odeur de 
souris, mouvemcns conliuuols du bras droit, soubresauts des tendons. Mort 
le douzième jour. — Injection considérable des vaisseaux du cerveau et ■ 
de ses membranes , ramollissement du corps strié droit^ de Gfiuleur ffis» 
flu centre, 

Kerthur (Marie), couturière, agcc de 60 ans, d'une constitution 
OAolle «t ijrntpbatique , fut prise tout-à-coup de paraljâe du coi^ 
gauche, et apportée à rûôtel-j^iea, saUa S'*-Jeâiine^ troii jouxi 
•pr» (11 juin ibi6). Je ne pus obtenir ëmcuu renseignement but •<» 
compte» 

Toute la moitié gauche du corps avait perdu le sentiment et Je 
mouyement; la bouche était légèrement déviée Ik droite; la pointe de 
la langue^ eu sortant de la bouche ^ se tournait à gauclie^ eUe prov 

(i) Quoique les nerfs optiques prolongent leur origine jusqu'aux éiimiences 
quadri jumelles y ils reçoÎTent en passant sur la couche des nerli Oj^l^pei 
de «ufastance Uantha ^ui au^entent leur ro}uine«i 
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ffooiçait itieK distinctement oeKttint nôli, miM biesl^fc tUeUgtytiiy 
on- ne l'entendait plusj les jenx éttîent ordUnaivement fim^ OMite 
4e temps en tempe ik dcTeniient tm-niobfles , se dvigiseient dani 
Ressens différens, puis restaient quelque temps imosobiles, mais for- 
' 'tement divergens; pendant ce temps-là les membres dti r6té gauche 
étaient Icgèrcmcnt fléchis et contractés. Ces cs])èces d'accès ne du- 
raient qu'un instant, mais ic\tM)aient au bout d'une heure ou deux:, 
l'âge de la mal.jde et Tetat de faiblesse appaicnle où elle se trouvait, 
empêchèrent d'employer la saignée. (Deux vésic, l'un sur la hanche 
«t l'autre: sur rëpaule, du côté paralysé^ tis«sudonyacët.d'anQMn>). 

Le' lendemain , point de cbangement, même preseription. 
Le troisitoe jour de son entrée, sixième de la maladie : la parele 
-est jun peu plus fibre; da reste , même état. (Vin dekk*|ealide veau^ 

Bulf. de soude, i onccs^ lavement purgatif.) 

Le quatrième jour, même prescription, même état. 

Le cinquième, aux symptômes prccédens se joignent ceux à^ady" 
namie commençante. (On ajovte à la prescription de la veille, des 
•inapismes aux pieds.) 

Le sixième jour, les symptômes â^atfynamifi augmentenf , il s'j 
joint une odeur de souris, bien prononcée. (Même prescription, noo* 
yeanx sinapismes.) 

Le septième, la poitrine s'embarrasse, les membres du côtéd^vs^ 
sont agites de niouvenicns involontaires, les niouNcmens des yeux 
avec strabisme et la roideur des membres du cote gauc/iSj SQ renou- 
.•vellent toujours de temps en temps. 

Le huitième, augmentation de la gêne de la respiration et des 
symptômes adynamiquea; mouvement continuel du bras droit, sour* 
liresauts des tendons du même côté. 

Mort, le ao juin, neuvième jour de son entrée, douzième de la 
inaladie. On a continue jusqu'à la fin le traitement tonique et 
dérivatif. 

Auktjp, cadav. Têt', Le cerveau était d'une pelitesse extraordi- 
naire, les vaisseaux de toutes les membranes ctaicr>t gorges de sang; 
il en était de même de ceux qui pc'nèlreut dans le cerveau: aussi 
toutes les membranes et la substance cérébrale étaient très-rouges. 
])ans le corps strié du côté droit, existait une espèce de foyer d'en; 
firon on ponce d'étendue dapa tous les leof ^ contenant une tiib7 
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tttnot àÊ ododstiiiM de boôUiie épÊÔm^ û*m grk haei «à eetill<e, 
d'un }à«i* wrdAtra ftxB la «eirooiifërciiee. J'ai 4ik une espèce dé 
îojer, parce que ^ pour parler » exaetement *, il li^exlstaît pet dé 

démarcation sensible entre la partie du cervçau malade et celle qui 
était saine; Fallerahon de la consistance et de la couleur se perdait 
d'une manière insensible; la substance céiéhrale n'était pas détruite, 
maifl seulcoient coaune péuétrée de pus^ le reste du cerveau était 
lerme. • , * ^ . . , 

La membrane mn^eiue gastro-inteslinale était lieaiieoap piaf 
louge-^ae de coatume. Je n'ai pas ouvert la poitrine. 

S L Celte oiMarratbn ressemble anx précédentes sons beauceap de 
rapports; elle en diffère soos quelques antres. Chez cette ioialade^ le 
paraljsie est survenue tout à-coup; les membres étaient habituellement 
flasques^ et jusque là rien ne peut faire distinguer cette maladie d'une 
hémorrhagie cérébrale. Mais de temps en temps nous voyons paraître 
des symptômes spasmodiqucs^ pendant lesquels les yeux sont très« 
mobiles y divergens; les membres paralysés se contractent j et, un 
instant apriàs^ ces \^ers accès conTnlsifs disparaissent, tout retombe 
dans Faffiiissement. Vous yojez par là con^bien il eût été facile de ne 
pas remarquer ces circonstances en apparence pea importantes de 
confondre par conséquent ce ramolUssement avec une apoplexie , 
combien l'étude des maladies du cerveau exi^ d'attention dans les 
plus petits détails. 

§ II. On n'ose pas avoir recours à la saignée, on emploie, à l'inté- 
rieurj les purgatifs^, . les toQiq^es, les stiroulans difiusibles : point 
d'éivacuation, léger a méndement pendant deux jours» Le cinqnième, 
symptômes à^aifynamie commençante, qni augmentent les jours suh 
"vans. A Tautopsie, rougeur considérable de la membrane, muqueuse 
gastro-intestinale, indice non équivoque de la pblogose qui avait existé 
pendant la vie. {^oy. Obs. i s , $ m.) 

§ 111. Aux symptômes préccdcns se joint, le septième jour, une 
agitation insolitedcs membres du coté droit (non paralysé); le huitième, 
mouvement continuel, soubresauts des tendons, toujours du même 
côté. Or, remarquez bien que ces symptômes étaient continus, et que 
pendant ce.temp»-là la roideur du côté gauche paralysé, le strabisme, 
l^enaient comme auparavant par accès très^ourts^ suivisde coUapsns* 
pe n'était donc pas probablement la même cause qqi produisait ces 



• 



(as) 

wjom d'une piK^ k oorpf «triédW# wéêmi «ni «ptedaiioMUHK 
gnaâÈv mu e&ntre, «tc« oe qid explique eu fi ie m nl—t lei fywplivitt 
«Affertéi à gauche ; d'un attire cM y rinjedîen des imiiMeux 4m 

l'arachnoïde, de la dure-mère et du cerveau, tncUcfiie ane^ongetnes 
produite par une inflammation ou au moins une forte excit»ti««i -dt 
ces organes: ce qui explique Jes mouvemens continuels, les soubre- 
sauts des tendons, observes du côte droit. Mais, dircz-vous, cette 
iujeclka «tnt k nêoie 'h droite et à gauche, pourquoi les deux 
eolés du corpi n'ont-ik pM ëpre«f é i«s mêmei fihéiioraèiic»? C'est 
If» SMkIh dUit fktreljié f»ar k dësor||anMlioA profbfide 

d'une pmrtie de l'hànispli^ draiU {roye% Obt. is , $ IL) 

5 IV. Nous avons dit que la substance ccrclirale désorganisée était 
comme infiltrée de pus; ce qui, joint à l'injection considérable de 
. tous les vaisseaux, ne permet guère de douter que cette altération ne^ 
aoit le résultat d'une infkmmation. 

% V. Henarques que k portion du eenreau ramollie, qui était d'oa 
gfk &mté, oeonpait pv^ciséroent k eorps atrM; tandis que k eiieon* 
firence qui eorrespondaît à k snkrtanee blanche enyireninate, éteit 
d'un jaune verdâtre. 

J Vh L'odeur de souris est un symptôme très. fréquent dana kl 
afifcctions cérébrales. Je ne me souviens pas d'avoir vu guérir u^seul 
des malades chez lesquels je l'ai observée. [Voyez l'Obs. n.° 6.) 

Pour procéder, autant que possible^ dusimple au composé, je vous 
ai rapporté d'abord des observations claires, exemptes de ^complice- 
lien; pnk suecesnTement d'autres de plus en phis compliquées, qui 
avaient besoin d'une anal jse mkmtknse fondée sardes faits antérienrs: 
nak an moins, dans toutes nous avons rencontré des symptômes par- 
lieuliers qu'on n'observe pes dans les apoplexies , dont on eAt p«r 
conséquent pu les distinguer pendant la vie. Cependant, comme |e ne 
cherche pas des faits pour appuyer des idées conçues à priori, mais que 
tous mes efforts tendent seulement à n'en déduii-e que des conséquences 
rigoureuses, je dois tous ,faire connaître également les observations 
dans lesquelles ces symptômes ont été très-obseurs, ou ont manqué 
tout-à-&it. Gomme elles sont peu nombreuses, je les citerai tout 
^tièref 9 afin que tous pdsskz mm les apprécier* |e comiiMlificr^i 
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(3^) 

par n Jwi ii ii fi i ii ^ in laM f E tdbt i g, >u<pierpiPi i pw to m àa 
neiifwf oMages qui ait pita ivrFApqpWiîe» 

60 MM ; iHmdant six mois, étourdlsscmens continuels, perte de la vue de l'œilj 
-Jroi/ , embarras dans la parole ; un mois après, nouvelle attaque, paralysie^ 
à gaucha. Mort dix-sept jours environ après. — Ramollissement grisâtre 
espèce d'érosion du corps strié droit. (Rochoux, Recherches sur TA^opIçûOj^ 
pag. 176.) 

«Fauché (Anne), agoede6i ans, d'Argcntciiil (Yonne), Jardinière, 
d'un tempe'rament bilieux sanguin, d'un embonpoint ordinaire, était 
sujette, depuis cinq ou six mois, à des é lourd îssemens qui quelquefinr 
étaient assez forts pour Toli^iger de s'arrêter dans les mes, et des'asiMit^ 
en attendant qa'ils fassent passâ; cependant & ne loi âvaîent jam^i^ 
ftst perdre eonp ii ss a n e e^ et elle ATait lonfoars cenHdiië ses oeenpt-^ 
tiens ordinnres. Le a5 novembre 181 », nn ^tonnlissement plorlerf 
^pvfes antres k^ptiva de oeotiaissinee pendant on tenfps (|ue je rr'ai 
pn connaître; rerenae de cet état, die se trouva avoir pei-du /a vue 
de l'œil droit, et conserva a la suite d^ cet accident un embarras trcs- 
grand dans la parole, qui se dissipa graduellement. Vers la fia de 
décembre, elle perdit de nouveau connaissance^ et quand cHè refiolf- 
à die, elfe se sentit paralysées?» côié gauche^ Depuis cette ëpoqoeV 
die avait gardé le lit« mangeant et bavant comme à son orÂnaIre; 
»«bbabitaeHemeDt plongée dans l'assoupissement, etnemontranlpa» 
beauconp de suite dans ses idées* 

wQoeiqn'elle n'épronTât pas d'accident remarquable, cependant 
elle s'affaiblissait chaque jour. Voici dans quel état elle entra à la mai- 
son de santé, le 11 janvier i8i3 : pouls peu fréquent, nulle douleur^ 
appétit, ventre assez libre, tendance à l'assoupissement, hémipli^;io- 
du côté gauche; réponies lentes et pea saisies* (JuL, éther., orasg., 
Tésicat. nnq.) v , 

Le i3 (tart. stîb. gr. iy», orang.), plosiears seUca dans la {onmée^ 

Le i4, assoupissement plus fort qu'à l'ordinaire^ diminntioii des 
Contes» assez bon appétit. (Jul., étber., orang., vésicat. jamb.) 
*. Les i5et 16 , les forces baissent , perte de Fappétit. (J^lême preicrip.) 

Le 17 , mort après une agoxûe courte et paisible* , 



I 
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(4^) 

. U ww r iM m dm û nâ m in » Hémtmiê^ t tê k i m v^ ttim dt ■lingg i HM i^ 

Crénè* Le corps strié droit présentât,, dm iMdea tntt woXinwm ^ 
'Wie eipto d'érosion d'un pouoe environ de rarfiiee , d'une deni-Kgne 

d'épaisseur, qui, depuis la partie interne, s'étendait jusqu'au lieu de 
sa rc'union avec le corps calleux. Toute sa masse, cxcc[)lc dans une 
ligne ou deux d'épaisseur, du côlé du ventricule, était u\o\\g , grisâtre, 
avait entîèreiuent perdu sa disposition enstrie^ et s'enlevait en ratis- 
mnt avec le manche du scalpel, comme une espèce de pulpe* Tout 
cutour de cette désorganisation , dans une étendue de cinq ou six 
lignes, la portion de l'hémisphère continue était légèrement jaune » 
au moins aussi molle, et ne ressemblait plus à la substamSe médullaire 
dans -son état d'intégrité. Le reste de la masse encéphalique était pai^ 
faitement sain et d'une assez grande fermeté. Je n'ai pu trouver, ni 
dans les nerfs optiques, ni dans leurs couches, rien qui expliquât la 
* cécité de Tœil droit. Les ventricules latéraux contenaient uu peu de 
sérosité^ rien n'indiquait qu'il y eut eu un ^anchement de sang dans 
l'une on l'autre de ces cavités. 

Poitrine H abdomen. Les organes de cm cavités a'offraiant aneuiie 
altération. » • . 

. '{ L M. Rochonx, en observateur scrupnlenx, a en soin d'avertir^ 
(dans nne note, que les détail^ historiques lui avaient été transmit piJr 
la malade elle-même, è une époque oh ses idées n'étaient rien moins 

que suivies, et qu'il n'oserait en garantir l'exactitude. D'après cet 
avertissement important, il est impossible d'afllrmer que cette maladie 
n'a présenté dans son cours aucun symptôme qui aurait pu la faire 
distinguer d'une hémorrhagie cérébrale. 

• Ici, comme dans plusieurs des observations précédentes, le corps 
ttrié était^^fTÛd^ et la substance blanche de l'hémisphère dumèois 
côté était Jégèrement jaune. 

N.* i6. 

• "1 * 

5o ans ; le demftoie jour, paralysie deux cAUs, avec flacci£lé des mem- 

• bres , contraction de la pninlle. Mort le trois^me. — Jnjeciion contidiràbîm 
dêt vaîtieaux des méninges, ramollissement grisâtre de la surface disM 
deux héiiiispfabres, espèce de putrilage, épanchement de que^uee geaitaa 

, 4a sang. (Brichetasa, Jonmal Goiaqp]iâiB.'dn K c t iflU B ahe desfldsnese iaéfli» 
ealet , 4.* eaiiiêr» &8s8 , psg. 3o9.) 
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(lit)) 

.robfiste, ayant une poitrine )i|rge le eoa tr^-conrt , ëtaît plongé 

dansl'flssoiipisseinent depuis deux jours, lo rsqu'on l'apporta àl'flôlel- 
Pieu, le 12 avril. 1816 au soir. Voici son état : coma profontl, face 
rouge, injectée, Icvres \ioleltes, paupières fermées et paralysées; 
pupUles œnfractées, iimnobiles à l'aspect d'une bougie ^iumçfl; . 
^oiils lent, petit et dur; respiration knte et stertoreiise,,.mefliibcç8 
pmlysiés^ cédant leur propre poids, sensations nuUesi^ etc»' 

« Nom lui fîmes iltQx saignées, à rnie heure d'intervalle; le tang 
coulait avee beaaooup de'pelne , et se coagulait sur le èràs an sortir 

du vaisseau. A chafpie saig:ie'e, les pupilles recouvrèrent une partie 
de leur mobilité' , et le malade exécuta quelques U^rers mouwmsnsm 
On appliqua ensuite des sinapismcs aux pieds; ou administra en 
même temps un lavement avec le vin éraélique trouble. Le i3 au 
naHn, mort* 

» Ouverture du cadavre^ La pie-mère et Tarachnoïde étaient for-> 
•tançiit iiijeèlén ; là dernière pai^aissait plus épaisse Mplas>ésiBfaiiile 
' qne-dans Tëtal naturel. En plusieurs endroits, le eetv^san^ait lé siège 
'^d'nn 'ramollissement très-temarqnablé , et seulement développe dans 
la substance corticals; plusieurs de ces points désorganisés renfèrmaîent 
une bouillie o"mï?/r<?, sans aucune trace de congestion sanguine; dans 
.plusieurs autres, au contraire, on trouvait une substance 7/95 
..et comme réduite en pulr 'dagjj parsemée de quelques goutte.s d^sangm 
.Ces désorganisations étaient très-ctendues,et répandues irréguliène-. 
ment sur toute la sqbstance corticale du cerveau. j> r 
{ L M. Brioheteau a eu soin denotef Tabsence. complète de oon«« 
. .tnictioii d«i>> les nembres. Ainsi cettt paralysie res^ei^Iait tont*;^- 
. .lait à celle qui «st produite par une hémorrbagie cérébrale Çependapt 
.il faut faire attention qn'on n'apporta le malade à l'hôpital que deux 
jours après raccideut, et (jue les symptômes distinclifs du ramollis^- 
sèment disparaissent (jueltpiefois très-promptement [foyes l'Obser- 
vation 4); surtout quand le désordre est considérable» com^e 
dans le cas présent; qu'ils sont quelquefois interniittens {Fbyez 
i'Observation n.^ i4)* Ainsi il est possible qu'ils aient cessé av^t 
l'entrô» da roa|ade à l'hôpital, on ne se soient montrés qu'en 4'abaence 
.du médepin, et qu'ils n'aient pas été remarqués par les infirmiers* 
. Les |i|upilles étaient habitueUenflnt contneléei^ «e-qni est le «i^n«. 
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Iraire de ot qa'éii oliMm dam ki épàtuhmÊm Mngithii, èt tiaaâneÊf 

une augmentation de sensibilité de la rétine. La paralysie existait 
des deux côtés j ce qui est très-rare dans les apoplexies, et très- 
commun dans les ramoUissemens. Il n'est donc pas démontré qu'il 
eût été impossible de distinguer pendant la vie cette affection d'une 
hémorrhagic cérébrale^ et remarquez que c'était déjà un commet»- 
cernent d'hémorrhagie, puisqu'il j avait quelques gouttes de sang 
épanché* Les expressions de puiriletge, de modéré semieuM, dont sa 
sert Pautenr, doivent tous rappeler celles de Morgagin, apoBtêma 
md generis, et celles d'Avicenne y apopUxia a repletione tqfoaiemamiÊm 
{Foyez aussi les Obs. a et 3 de M* Dan de La- Vanlerie.} Elles tot 
naître à l'esprit les mêmes idées. C'était encore dans la subâtanee 
|;nse que TaltératioD avait son siège. 

34 ans 9 donlenrt de tétc , pwalyne da tous les memiret, «rac rétalutioay diatf-' 
amioB de la ceMibilâté , renTcrsement de la téte en arriérai itnlMflna* Mort 
•n bout d'un jour et deou* — RamoUUsmiênt de la protubérance aiuutm 
Jaire, blanche en dessus , grUdtre en dessous. (Bricheteau, Journal oooa- 
pléoi. dn IMctioim. des Scienoes m édica k a, 4«* cahier, iSi9 , pag. 3o4«) 

Une femmCi âgée de 3^ ans^ jouissait depuis quelque temps d'une 
f alité précaire, et se plaignait de douleurs vagues dans la tête, ete« 
I^e 31 mars 1816, vers minuit, elle perd tont-à-coup connaissance ^ 
l'usage dés sens et celui de la parole; elle reste dans cet état, jusqu'au 
lendemain, oh elle fut conduite à l'ndtel-Dîeu ; elle était alonrdans 
' un profond assoupissement , la téte renversée en arrière, les yeux fixes 
et strabites, les pupilles contractées et immobiles à l'aspect d'une 
bougie allumée; les membres paralysés cédaient à leur propre poids : 
sensations presque nulles., sensibilité très-émoussée, cris plaintif , 
respiration lente et stertoreuse, la chaleur et le pouls étaient comme 
dans l'état naturel. 

On lui applique des sinapismes. Le 23 , même état^ (4 grains d'émét. 
^ l'intérieur, sfnap. aux genoux.) Le soir, accroissement dans lea 
symptômes: vésicatoire à la nuque. Mort la nuit suivante. 

A l'ouverture du cadavre , le cerveau proprement dit n'offrait 
aucune altération ; il n'y avait que très-peu d'eau dans le9 ventri^ 
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(43) 

' Uttaus; Wfk k fifiotvhinom cérébral* était profondéiiMBl . 
élléfée dan» la mbituiM, qui m troaTtil réduite co une aorte de 
bouiUîe blancbe à le partie supérieure » et gritdim inférienremenU 

eervelet .ne présentait aucune altération* 

§ h Ia plupart des réflexions que nous avons faîtes sur Fobser*^ 
vation précédente, sont applicables à celle--ci; j'ajouterai de plus que 
la paralysie avait été précédée de céphalalgie , que la tête était ren-* 
versée en arrière : ce qui np pouvait tenir qu'à un étajt convulsif des 
. muscles de 1^ partie postérieure du cou {Fo^ez Obs. n,'' 12); que le 
Strabisme ne se reniarque pat ordinairement dans les hémorrl^gice 
isériébrales. Ces symptômes seuls auraient donc pu faire soupçonner 
la nature de la maladie, et cette obserr^licii n'fst pas sî obtcure qu^ 
le pense Tauteur lui-mêmet 

5 IL Ici, il y a?ait paralysie des deux c6tiés du corps, quoiqall 
D*y eût qu'un seul point de Tencéphale malade; mais ce point était • 
précisément celui oîi se trouvent rapprochées toutes les fibres qui fon^ 
communiquer le cerveau avec la moelle. 

§ m. Le ramollissement était coloré précisément dans l'endroit 
iSe la protubérance qui contient le plus de substance grise et de vais* 
seaux* (C'est par la surface in&rieiare que pénètrent dans la protu- 
Mrance annulaire les Taisseaoz nombreux que lui fouinit l'artèto 
liasilair^.) 

À ces obserrations j'en joindrai quelques autres puiséee dans Moivi' 
gagni ; vous jugerez jusqu'à quel point elles ressemblent à celles que 
nous avons examinées jusqu'à présent^ et quel de^ré de confîanc^ 
Tou^ pouvez leur accordeir. 

^ge très-avancé, maux de téte, paralysie d'abord da cbté droit, et bientôt 
générale. Mort prompte. — Rupture du septum lucidian, l^nùtfhèt* droif 
coloré en brun, (Morgagaî, EpistoL 5, n.* i5.) 

(c Un vieillard qui avait des ulcères aux jambes, fut^pris tout-àr 
jooup de douleurs de tête : comme il semblait être menacé d'unO' 
inaladie grave du cerveau, on lui pratiqua dans la matinée même 
npe saignée; cependant, vingt heures après > il eut une apoplezif 
' #W paraljiio dce membies da c^té dtvii^ qui bientôt pi«if9i 
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^éiiénie, et h liiort' MU^tM peu de Jouit A^i^ iNÊÙfe hmikàmi m 

Ib àtHères da eoi^ cdleiik ^lafeiif gonflées par db taiig; lei wi« 
trîcules lâfëraux conten&ieAt'dtf la séiiofitié en «siez grande qdmiâltf^ 

les plexus choroïdes paraissaient pales; le spptum lucidum était rompu 
antcneuicment ; niais ce qui surtout devint fort remarquable, c'est 
que toute la substance médullaire de rhtMTii.s])hère droit ofiraifc une 
teinte très-brune : il u'eD était pas de même à gauche.» 

§ L Ici il n'est pas question de roideur des membres , de coDTol- 
sioDS, etc.; mais la paralysie a ëië précédée de maux de tête et ds * 
Éignes d'a£fection cérâirale* Il pas dit ^e la substance da -oer- 
, Tean IKit ramollie ; mais le septum lacidum était déchiré , et le cer?eaa 
ïtèB^hnmm La mort a été fort prompte. Si «jadipief sympttaes mtit* 
quent, le reste est conforme avec ce que nous ayons vu jusqu'à pré- 
sent. D'ailleurs, Morgagni n'a pas observé le malade, il n'a pas 
même assisté à l'examen du corps j il rapporte le fait sur le simple 
récit de Nicolas Mediavia son élève, comme il le dit (n.<> i4)*U est 
probable que si cette observation eût été recueillie par Morgagoi lii^ 
xuême, nous j aurions retrouvé les mêmes symptômes et la même 
altération morbide que dam les antres. H f«fut remarquer que, selon 
Mediavia , l'altératiofi se trouvait du côté de la paralysie ; aussi 
Morgagtii dit-il^ en finissant : Sed ad ndnus obtcum pmianaum Û 
n'est donc pas possible de tirer de conclusions rigoureuses de cette 
observation; elle rappelle toutefois à Mor^agiii celle de Ferrariuius, 
prêUc de Vérone, dont il a parlé, dans sa lettre 4i i^*^ 21 , à la* 
quelle il renvoie. 

j^u voici les principales circonstances ': ^ 

• N.» 19. 

43 ans, face colorée, chagrins, ira^ibîllté, mort subite, roideur des braa. 
Substance cérébrale brane et injectée, (Morgagni, Epist ^,iu^ ai.) 

, Un. pr^tre^ âgé dç 4^ > ^ ^^^^ trcs-rubiconde , d,'une constitu- 
tîon grcle , quoique joyeux en apparence, était tourmenté par des 
cbagrios qu'il dissimulait* Irascible et inquiet , il avait été jugé phtfai<^ 
sique à Venise. Bix ans auparavant , Û avait été atfecté d'hémicranift 
%i Padoue. il se plaignit, à son obirtofgîen , de quelque incoumodUté^ 
^ttpa étendant gaîiàateat aTéie stt l^les, bat itaangea ^"ài^ \ 
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bras teDcumt roides , qu^onnM f^wét IméMH» îflW<!itipioy«b èê 

la force. La face, le col , le dos et les côtés étaient d'un rouge livide» 
Pendant la section du crâne, il s'ccoula du sang de couleur sale^ 
la dure-mère, >ers la suluie sagittale, était noire par l'injection des 
vaisseaux ; il y ^vait du sang daosie sinus de la faux, les vaisseaux de 
l'arachDoîdey ceux des parois des ventricules étaient gorgés de sang. 
Ia salMlMoe médiilkncedu.otsfeau ëUik on pvsk Unney sa» winàruz 
aaiifapMMaUMitûà eta injecté, j avnft piMileaiAÉft âvai^ 
méfié àÊm ki 'twitrievfef ot.btraçw^ dnitiffcanai wt^UraL [ ■ ■ 
$ L Id il n'était pas possible d'avoir aacoii renscignemraÉrMf Iris 
symptômes qui avaient précédé la mort, et cependant Morga^ni, 
frappé de la rigidité des bras , ne doute pas qu'efle n'ait été accom-* 
pagnée de convulsions, seulement il les attribue ^ la présence de la 
âërofité* Cette .obscrration s'acBordc donc très4ne»^ par ses princi'» 
pales cîrcionstances^ayec ceUeSyplusdétailléaij qna nottlavons exané» 
téek avec soiii , et les obsonrités qn'ette ofte f# Insfronl ^iimipééi par 

• 

A|{e txès-avaxwé, paralysie iaconplto, piudie gip^uée^ — MamoHUtemênf 
de la turfacê du cerveau verê U sommet de h téte, (Morgagni, Ejist $7| 
s5,) 

_ • • 

Enfiliy Morgagni rapporte aviolr tinirvti diez nne vieOle ftdAiiej^ 
morte après une paralysie ittcompfête (elle avait conservé la aeuî^' 
iiAlilé et on pea de MiTenietit ) qui avàit dùré trois -toois , et avait 

fini par Paphonie et la stupeur; avoir trouvé, dis-je, là substantè 
icérébraîe sanguinolente , d'un brun aale , d'une mollesse presque 
dijjîuente j vers le sommet i\G la tête, dans une étendue de trois oa 
quatre traders de doigt d'avant en arrière et de droite àgauche^ et 
id*un travers de doigt en ^profondeur, 

$ 1. 11 n'y a pôint de doutes & avoir snr la nature de raltération; 
mais rien n'e^t plas- vague, plus ^aoQniqite que la deseriplion d<âi . 
Hymptâmes, pi(rcc ^ne Môrgago&i&fa Vu k riiidade que pea detempi 
KnM Vk ttturu % né|^deiâc di tirer miitte moÉk^giaim i^fgtm^ 
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lMit;i|tpmil ttole^MS qii*k:B|ircfa« de la maladie a été exceMite*' 
moik»ft»ilipiqSNMiw« Nofes mm ^'elk «ml «on «ég^ 

Spkpde ; «pri» on acob TÎoIent qui 'dnre plnsleim îoara , mort. — Xamolm 
hêumtni tttm iriin noirdtn dèa deux coueheê det nerf* optique** 

. Yoyex encore dahs Morgagni (Epistol. IX, nJ* 18) l'histoire fort 
iacomplète d'un homme « de petite statose, d'une oonstitatioo.gnâk, 
injet à die aeeis dféptttptie, denl nu plntiioltntlefit pMr ai pta 
ds je wftwm » 

A ia partie poel^enre de eluoone det deux ooachee dcfMcfis opti^ 
quel, nne coulear bnme noirâtre fit soupçonner une altération de la 
substance cérébrale, et plus clic était imprégnée de cette couleur, qui 
^ s'étendait profondément dans son épaisseur^ plus elle était molle et 
comme à moitié corrompue, 

. % I. Malgré le peu de précision et le défaut de développement de 
eei détaiby il n'est pas possible de roëooDnaître Tidentité de œlttt 
altération aTec tontes celles dont nous avons pàrlé; elle a? ail, comma 
tant d'autres, son siège dans les couches optiques, était d'un brun 
noirâtre, etc. L'expnession de demi-corrompue , dont Morgagni seser^ 
pour peindre l'état de la substance cérébrale ramollie, ne tous aura 
pas échappé après les reflexions que j'ai eu souvent occasion de faire 
à ce sujet. Les symptômes ne sont pas moins remarquables ) il est 
seulement à regretter qu'il n'ait pas décrit avec plus de soin cet accès 
d'épiiepsie qià dura pluaieur* jour*» Toutefois, par épilepsie , il laisse 
assez ehtendre que les symptômes spasmodiqnes occupaient ks deux 
cotés du corps, d'autant plus qu'il ne parle pi» spécialement de l'wi 
ou de l'autre^ et en eflfet, les deux couches des nerfs optiques étaient 
également affectées. 

5 n. Parmi les faits que je viens de rapporter, les uns sont restép 
incomplets par des circonstances indépendantes de l'observateur, les 
autres manquent des détails les plus importans : en sorte qu'examinés 
seuls, ils ne peuvent conduire à aucune conséquence générale. J'ai d^L 
. cependant vous les faire connaître, pour que tous puissiez les apprér* 
.cier àlanr joste valeur, et yim wxHWnm que loin. d'êtie en opp«ii| 
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{ilatôt , quecdmmeDtéi par oes deniieny ib i'expHquiîiilaitaflfltafBt. 

^es progrès qu'a fiîtir depuis eètit 
'^ëpoque Tart d^i^Meryer et de décrire les maladies (et Ton peut citer 
Morgagni comme un modèle d'exaclitude). Enfin elles vous prouve- 
ront combien l'ëlude des maladies , de celle du cerveau en particulier^ 
exige de patience et d'attention^ combien sont quelquefois important 
dei dataiû en apparence minutieux ; le peu de fruit qu'on peiil retîfer 
. d^MM observation ti^Miqoée, je dirai wakme lès inc onfëni e ii iqtt'dkrpoit 
. «foirpar les film- wmétpiemcm atoaDqneUai -eUe paKticonduiftyVtt 
le partiqate prattiterra Mlraîra d^^atnlftitfcâiaolMéPr^CMt 
ki U m de i^iëter cette sage i^fleskm de BMgig» hNirfMt 

* 



1 r**» • 



' Jetoni maînt t nà n t mi éoùp-id'eeil général sut e«r obMfntlôèimitt 
atèi siiiff dottlii leniarqué qilè; défi! fètiCII^ le:iWnQlHMÉiiiaiit duiair- 
yéÊû dtiif' accompagné* iTkoM «p^tfaih^:^^^ trèÊ^pmrnméÊjt 
d^în/UtÊrm^l(^ytméniè (P^pakt^mmènidù 'umg, o« d^ tmêÊmHm 

'particulière, '••*•• • . . 

$ I. Si vous suivez ; à Faide des faits ^ les difierens degrés d'injection 
"sailgttitie de la substance nerveuse /en partant de la simple distension 
' des yaisseaux, vous arriverez à l'épauchement apoplectique par d|tf 
transitions tellement insensibles ^ qu'il Tons sera impomble de>tiôiivto 
mé figkicrde dêmÉroatieti à kqneUe Vont pcriisiis vods aitlte^J ' 

S IL lié premier degré dlnjeetiod eanginlli-'test ceki ifÊttmÊtmnmÊ 
rencontré' dans les portibjtti de certiéan non ramollies et éàmiflmtfiàk • 
liranes* On l'observe quelquefois^ iforame nous le Tenrons en"pAitfit 
de l'apoplexie, seul, sans aucune autre altération du cerveau; elle est 
alors générale, uniforme, et peut être portée assez loin pour causer la 
mort. Quand on coupe alors le cerveau par trancbes, on voit suinter 
de sa surface une foule de gouttelettes de sang qui se reproduisent 
quand on- les essuie, et donnent à la substance blanche une titeto 
'robée^'comme li on avait étends eor do papier dn-sable looga-DMis 
kf cttddrtmollifsemeiit «tce îofflinitieQ on'épaiiolmilDldeitBf 
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dans quelques peints , tPmm eàulmt rêêàB;'â9m é^«nlres, cTtmr «nf|i» 

-plus foncée; dans deux autres , n.*" 2 et 9 , elle était d'un rouge cmtà' 
ftanthe et réduite en putrilage; dans un autre, n.° 5, elle était d'un 
qtouge foncé; dans celle que nous avons rapportée n.*^, elle était d'un 
'4NMlg< wplet^vi lie de vin; dans une autre , n.° \ 'i,\AmiBi%xMCi.imfiUré, 
UtOtfoiieeombiné av«c laaubaiaoct «érébrale ; n^ia pas ebcore éf^mmUê, 

4^pN^ jnu'ai ptt'p«6timoflr « iei<«ilg,fMi<BgwH!aaiii»liMii|ii «wpil 
•1liMlMe«l«iilitxtip^de«aîi^ 

infiltré dans ta sabrtanw^e ërftw i l t . DaiÀiIvsvObwivatwàs «f <t t i ^il 
existait dans la portion du cerveau ramollie, pénétrée de sang, plu- 
sieurs petits cpanchemens isolés. Eeilp , dans un grand nombre d'autres 
qui trouveront leur place ailleurs , vous verrez un caillot, plus ou moins 
i cennimèk» eotpnir^ d'ijpe alt^ira^t^^^ 4a» çf^rveau ffiippi)|^iUi^à, ^elk 
é Ml Ill i l u miJW i» 4g. p^rlffOtRf iparqtiejt cpie , dès.l^ mtm^é^9fV^ 
,*MMil«^tt«| iiiiii\i||}«(i^,4MwMr4)llf Mwpt 
iM^tnaJ^iia làiidbtMmt rrfn'hiMriaétMitallrfriii iMialii— iTwfélMMt 
plas dktlneti, la couleur était homog^e, comme si la j^^V^HtifjMtfe 
rfonAifMci^vé'jians 4fi sang, âinsi , jim ]e>|^||ort,d|B rafP^f(:(If9>pre- 
riaente l'altévation organique, l'espèce de rai?H>U^^(nejit doi;i^ i>ous 

ihïïtàti. ' ^ ■ . ...V 

ctidltntkll^ipri ^mgMMW' Qfaserfi^tjonitiy^^ii^ avons rapporfées^ 
. A]^m[9kA^é^4i^M%mmyi^^^ et.x|^ , 

.[strié fgafiç^.,,^U9>i'e^8.,^f<)i^ cinq fpis^ 4^ le corps strié^,<mn' 
•jîjÇiâtrc à di'oite 4> 6, \i>9t i5), et l'autre à, gauche (n.® i^)j 
. lirois fois dons la couche des nerfs optiques, dont une à droilc i3) 
r luïie àjgauoiie (n.° i), et une des deux cotés à la fois (n." 21). Dans 
<(Ae^t 'io|]»serv.atiQfl$ , . ei'âeit Is^ si^rface des circ9DLV9lution^ qui é^it 

gÂolée;; quatre fois à gauche ^g,^^ 8 et et trois kje^^ 
deux ootét (n.»* 5 ^ 16 et 20)} dans une c'était la protabénoet «1- 
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iklàtiMI (ttb^ ij^^êêm^am iulrc enfin lelmlieacU Mi^îipb^re droit* 
Vèus TÎiyeB iùkG'ifM'àéoé It ncntté'dë oet-bbfemlkM», Ympéoééê 
. tMoUifiMmènt qui nm oiicii|p» STsit prédiëmdDt lèo dit»* it 
|Mnrtiedu cerveau^ oHi •aivant la rtnarqucde filorgagm> tÎMMivcIlt 
vérifiée depuis, on réfieontré le plus ordimirment lèi ëf>an<shemen8 
s&Tiguins 3 ce i]ui est un point de contact de plus entre ces deux 
maladies^ "... - • 

' Dan! ks àntrés, exceptié nne^èule (n.** 2), l'altération occupait U 
IttMâàd^ grtoe da cerveau) et cfftnihé le corps stHé et la couche des - 
iiàfr^ptiquët fotit ë^alemenl càtnpoaës, en grande 'parde^ de snb^ 
fttance ^ise^ il en résulte 'que d'ans tons ces cas, tboiifS' un^ c'était 
lé'*siit Mt ii w a»ff<s»qiw 'èiéb matadot'Ottè ramfqUcr eit'$mp«rta&t« 

sous p/usicurs rapports. ' . ^ » 

§ IVé La Substance grise du cerveau est celle qui reçoit le plus 
^and nombre de vaisseaux et les plus volumineux; c'est dans son' 
épaisseur quHls se ramifient avant de pénétrer dans la substaned 
Ûanchâi 

t l/«tiâée'««érébi«ieantériettrf envoie au fond de lé-scissÉré de SyK 
l4èiifliiiflaM<grM jnimeàtnc 4fm •sa^legei^t daM'lës iillotts des drcbM- 
nnluttiiiis i cas ramaattSy paHeiil- une Ibulè dis f u meutes qui* 
ftVtiiSMficMit dlrMiemelit éfans- k- sabstinc» eérébl«lë, pénètrifnt â«r 

devant en arrière, et un peu'de ^bas «n haut, jusqu^^u corps strié et 
àla cduohe des optiques, sans fournir presque aucune ramification; . 
en sorte qu'en enlevant les rameaux qui les fournissent, on relire dix 
cerveau Une espèce de chevelure très-longue et très^paisscé Quand 
wa-préalahlenient distendu cesi Taisseaux pai* utteioieetioir sotide^* 
(Btii|tf'«is CMpe «It diffiir«M sens ^le cerps strié et la coopé dte netft 
oféqueh/OBJea j f^H^ute-pfesqul! aussi gros^lk fcur blrigiiieyefc 
quelquefois plus Tolnminenx que Ceux qui se ramifiant dans hi pfé* 
et le ptexas choirolde; C'est sans eontMdil'la seul^ partié de U 
substance cérébrale où l'on rencontre des vaisseaux d'un calibre aussi ' 
considérable. Cette di-sposilion anatomiqne n'avait pas échappé au 
. génie observateur de Morgagiii; mais il ne l'a, pour ainsi dire, qu'in- 
diquée en pa^ant^ et la plupart de ceux qui ont écrit après lui n'y 
ont «ttaehé que pei»d'inipcrtancci La substance grise des drcottTo-*' 
lutiona reçoit les prenfesères ramifications des artères que 'le tteia' 
âi k jA6-:Kkhrt envoie dans la fldistaboe'hliBdi«,^àlaqn^dB^' 



Digitized by Google 



i 



( 50 

pif^rirent ^ue ramifîë«s et subdivisées. Il est facile Je s'assurer dW'- 
ÇllleiljMrti'kb.uiioo en enlevant Jentenieot les artères de la surface duf 
cerveao, surtout si elles sooi injectées^ £nfiiiyl-arl«re iMsâaire éafmé\ 
4f$ ch94|ii^ côté un grand ncNnbre de ramusouktqui se recourbent eft; 
ptfi^tfnidûeetemetxt delws enhuot dàm l««prolubéranoe «ipftlaire»' 
Çp jpa|ipFoabenMsnt remiMTcpiaUe t ntive la.di^tribiUieu anatoaiiquedes* 
artères dans la substance grise et le résultat de l'observation patho^t 
logique, tous conduira sans doute à celte conclusion, »^uc les parties 
du cerveau qui reçoivent les artères les plus nombreuses cL les plus 
volumineuses sont les plus exposées aux congesliou> ^^Oguii^es^ 
par suite aux bcmorragies. et aux inflammations. . .. . , 

S Vont ave& peut-être, ét^.snrpris du ^oir an oQcmBMMtMntl 
de ces réflexions^ que je parlais de rinjcotion vusoiMri».-^ J'tofiW^ 
t^flMnpi aanffûnf da cerveau désorganisé, et.de VkWÂuntà^n pMi^ 
culiere/ comme de deuir choses distinctes; c'est <^'en*e£fet bett*- 

couleur particulière ne tient pas uniquement à la présence du sang,^^ 
Morgagni , qu'il faut toujours citer en fait d'exactitude, dit, dan»: 
sa Lettre 4«S j décrivant l'autopsie du prêtre de Vérone, 

£erranniu& {Ji^oyez u.° 19) : a A.quoi tenait cette couleua luiune dé- 
Ij^ianhtatwc «débraie ? J'aurais cru qu'elle tenait à lac^nfuililis.di»- 
«png^^'^W) T9y«H. $à est là de p^tita ^issomik ififtor«aa)^:ift:jë^i 
]^fi^nw.i^|.iatawaii7t.pla8. Qodb^ iiati» quantité. detMn|^* 
plus considér^blei dan» des eas oll l»airf>fti»fie méiJiilkiini.étwtitetl^ . 
Hanche;. )} eti^ans le paragraphe, auivant il ajoute : Quidquid'% 
iliud erat qiiod intjr Jibras cerehri passim deposilum eatn eubatanF-' 
tiam infuscabat, etc. » 11 fait à peu près les mêmes réfl^xidnS^ dans 
sa Lettre 5 , n.° 16, à l'obcasion d'une coloration semblable trouvée 
chez ce vieillard do|tt Mediavia lui , avait raooiiié rhiatoire. (^«syif • 
Ql^servation,.!^) ' 
^iL^^rçraacqaé de Moi:§agm eft ti^s^xtet», piaa((ne l'injeclion sm^ • 
gpiot^.ooBMPC voua avez :1e. cewaxqner , n'est pas toujours, eli : 
rf^port avec les nuances plua.Ou moins foncées de laooloralioD; d'ai^ . 
leurs .les différentes teintes que ponvrakfit former des quantités 'd^ 
sang variées, n'expliqueraient pas encore la couleur grise ou grisâtre., 
du corps strié (n.°* \,\ cl i5) de la surface du cerveau (n.° 16), de- 
la protubérance annulaire (n.° 17 )j la couleur brune ou brunâtre 

^CQiush« Pptiaue.Cfidd'^ilÀ.^^; vojfêii:mi»À lô et.>9) i;d€ la 
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jches optiques (n.* 21), lie de Tinda corps strié (o.* 6).£lle aenotil 
expliquerait pas poiir^pNil', dans*lè troiÉl^cr câiâerf^lion; la surface 

*du cerveau clait ronge dans certains points ,et brune dans d'autres; 
pourquoi , dans Ja seronde observalioii , la nialadie ajitiit son siégé 
au nnlicu de l'hémisphère droit, c'est-à-dire dans la substance blnn>^ 
-che. Je cerveau, quoique très-injecté y était d'un rpuge amaranthe^ 
Jtt non pas gris ou brUn, etc. D'aprlt cette siinple iécapîtulatioti^f 
avec indicatioiidu sié£^.4e la maladie, vox» aures ééjà- concla <jtiè 
•eetle couleur parlkiilike et ses cUflîérevtesiiiiaiicei 4eirilieBl'à la cou^ 
liitoaisoD en difiirentes proportîoits àa sang et do'la «iibêfinice grise| 
«t ce ^ le prouve encore davantage, c'est que, dans les cas oà 
mus avons vn la substance grise et la $u1)stance blancbe également 
ramoUies, dans le même cerveau , cette dernière ne participait en 
rien à la coloration de Ja substance grise. Par exemple , dans l'Obscr-. 
•Tation u*" 7 , le centre ovale de Vieussens ramolli, ainsi que la sur- 
face des drconvolations , était sei^Iement jaunâtre. Dans l'ObserTi^ 
iion D«* 6, le corps strié désorgMilsé était de couleur ii^ dè vin, 
et la tnbitaiwie bkndie esviroiinaDrte, comme dîftaente , n*mHtiipùt 
ekangé dé çoulewr. Voua retrouterea exactement Isa iliêmea ^riion- 
élances dans l'Observation n/^ la. Dahsl^0bservatM>n*n.« i4> 1^ corps 
«trié était d'un^r/« ybnc^ «a- centre, d'un faune verdâfre \ l» circon- 
férence. Dans l Observation n.*» i5, de M. Rochoux , le corps strié 
était giisâfre y la portion de l'hémisphère continue était légèrement 
jaune y au moins aussi molle, etc. Voyez aussi l'Observation 1 1 , danf 
lac|aeUe la paroi' postérieure du ventricule était détruite comme par 
suppuration 9 sa»s coioration partieulière; et l'Observation 17, danf 
laquelle le ramollissement de )m protubérance «niilfmce élmi ^niâlrt 
en dessous et blanc en dessus. 

Je crois que vous ne pourrez pas maintenant conserver le moin- 
dre doute sur la cause de celte coloration particidière du cerveau. 
Si Morgagni ne l'a pas trouvée, c'est parce qu'il n'a pu comparer 
entre elles un assez grand nombre d'observations, et surtout parce 
que dans la plupart (iPo^«a 18; 19 et ao) le siège de la maladie n'est 
ijéterminé qu|^ d'une manière vague. Ce n'est qne par une attcntiojii 
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5 VL En réttuné : fa diffaleiioe de eonleiir que présentcfift 

les différens ramolHssemens du cerveau , quoique souvent très-grand« , 
ne doit pas les faire regarder coiume des maladies distinclcs. L.» 
substance grise, qui reçoit beaucoup de vaisseaux et les plus volumi- 
neux, a une difposition parliculijère au ramollisfiement avec iujec- 
.tipQ vasculaîre, infiltration ou épaiiHiement de sang; taudis que lia 
même altérati<m de la substance bUHjche qui en reçoit peu et de Uèec 
iléliés , est liib-rareBMttt aceoniiiagnée d'injection reoiarquable ( Dooa 
n'en arons qa.'pa exemple, n/> ù), mais est au contraire pâJeyjaiuiÉ 
iDiti-îne> TerdMie» etc. 3** La eevleur grise, brune *neitâtffe, eto-y 
ddpend raoîns encore às rinjection vasculaire que du miélange 
IMDg avec la âubstaace grise, et. ne s'observe pas dans la substancç 
Uanclie. 

§ VII. Quelle est la nature de cette ^Itération ? Si vous avez lu 
fitenlÂoju 1^ observations que je ?ous ai rapportées et les rér 
pesions qui les accompagnent, yous dcfca être conYainci^ qu'elle dfir 
ynçnd.d'ttae.ivflammalion du cerveau ; mal* oooime ce pdntde do e i 
Irîne.eit 4es{»liMimporitans« comme cette opinion .es^ en opposilioa 
/ayec celle de.plusieura médecins distingués, parmi ksquels jecUeiriâ 
Bf* Récamier ( i) , je ne crains pas de vous rappeler encore dcf oenv 
.aidérations sur lesquelles j'ai déjà si souvent arrêté votre attention. 

5 Vlil. Morgagui , dans 1 observation de Jacoba Zapardi , dit, eu 
parlant de la portion de cerveau raraollie, qu'à cela près de la mau- 
Taise odeur qui lui manquait, ou aurait dit qu'elle était eatièreaien^ 
ponrne ^ et tous saves l|u*il regarde celte aluîration comme une 
^fMCé^d'abcBS', apoatbenM vU gt^eris ( Fey. n«« i ); M. • Dan de L4 
Vauterie rapporte toutes ses obser? étions cqAime entant d'exemplcf 
d'inflami^al^.i)j»'^vesua, ainsi que rindiqvie le titre de sa tbù^ 
2). Dans. les pbseryatio|is a et 3, il dit que la si^iftaiif^ 



(i) Cet babtle praticien , qui s*est spécialenieiit occupé des maladies du cer- 
.Teau , regardé le ramoUisseinent de cet organe oomme l'efièt d^nne fièvre hn^ 
Teuaé, siâxiq|Ue,' pwnicieuie on inaligna, qui porte ton action onr le «jstëmé 
nerfeaic. AoêA l'^^psB^^il ctdiqaifeBMBt, dans ses leçons de «Umqna, laaMl^ 
liMSiqsnt ou dég fa é ws oenca «tazîqiM, fojar alasiqut* 
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cMknU él^î rédwtt «n jkOniagg» M. BrIdietMh m tert ^gUbmint 

jdes expressions de pulrilage , de matière sanieuse , pour exprimer la 
même altération (n.® i6),et il n'est pas éloigné de croire qiiun 
Jour m puisse établir une identitéparfaite entre Vafftction dont il n'agit 
^t la cépJialite, (Jovraal aoiuplcai* du Ihct. des se. méd» ^ octobit 

P*3<3|g,)^ . • . ^ 

. . % .IX» Dans ai^e avtre obsurratioii dte M* Ban de Là Yauteriè 
9)> uné' alUraticRi semblable , accompagnée des mêmes sjmptô^ 
mes, a été produite par un coup de pierre à la tempe, ce qui 
laisse aucune espèce de doule sur la cause et la nature de la maladie. 
L*auteur dit que le cerveau était comme œntus, probablement à cause 
du coup qu'avait reçu le malade. En lisant les auteurs de chirurgie. 
Tous serez frappé de la resscmblauce patfdite qui existe entre Taltié* 
ration qu'ils désignent sons le nom -de contusion du cerveau, et 
l'espèc«^: ]raiaoUis8ement qui nous occupe. S'ils l'ont distinguée pitt 
jOBlte expression, des antres inflammations dn cerveau, é^ils Font 
regardée comme le résultat d'une attritton médanique, ^la tient 
iMiiqaeroent à ce quf'ik ne l'ont observée qu*^ la suite des pereossîons 
du crâne; niais^ conmie vous venez de le voir, la niaîadie offre ab- 
soluiïient le m6n>c aspect, est accompagnée des mêmes sjm|)l6mcs, 
lorsqu'elle est survenue spontanément. Quand la mort arrive par 
l'eifet des premiers accidens qui suivent une violente percussion du 
iDrâne, on Toq trouve des épanchemens ^nguins^ oii l'oii lie rcn^ 
contre auoinie altération "remarquable. Bien enlendik que je ne parli 
pas des m» 8'énfencemént dtf crâne, dans la substance' éélrébralèj! 
^nciore ipiand k mort est subite, ôn ne trouve rien qui resSeébUè ait 
ramollissement avec injection , décrit sous le nom de contusion ilff 
cerveau. Ce n'est qu'au bout de quelques jours, et quelquefois fort 
long-temps après que les accidens primitifs ont disparu, que com-* 
niencent à se manilcstcr les premiers symptômes d'inflammation du 
jcerveAu: c'est à cette époque, si le malade succombe, qu'on reâéontra 
nne portion du cerveau comme eechjmosée, réduite en m» csp^ 
jde faonillîe, de putrilage, avec engorgement des vaisseaux,, infil** 
iratjon'de sang. Plus tard, quand le malade a résiste aux accident 
consécutifs, le cerveau, également ramolli, est décoloré dans un« 
^tendue variahlc, contient du pus infiltré, réuni en foyers d'autant 
jpluLs Aonsjidjcia)>|es ^ue iia maladie «tdi|r4 plus.long^temps* f^ifio^ 
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tpÊioâ H manhê 'l^iaflammatioii » M «icorc plut kntt^ tt 
It malade a oontinué à» TÎvre pcmioiit un an par exempk, on trouVt 
après la mort de vastes foyers pm ulens et enkjstés. Il ne faut donc 
|)as regarder l'alte'ration qu'on est con>enu d'appeler contusion du. 
cerveau, comme le résultat passit d'une action mécanique semblaWc 
à celle qui produit, daus les mêmes circoDstauces^ un épancheroetrt 
^angoin dans rititériei;ir du crâne, ou une ecchymose des parties 
molles , mais coçsme le résultat de TinflammatioD qui «ucoède. à 
l'ébranlement da cerveau y inflammation qui détemikine la mort dans 
^a première période , c^cst-l^-dire, airant que du pua ait en le tempe 
de se former. C'est, au reste, ce q«e lef faits vona démcoBtBeront.à 
incsure que nous avancerons (i). ' 

C'est ce que prouve, par exemple, d'une manière fort claire l'Ob- 
servation 5, du docteur Abercrombie, ayant pour titre Mort arrivée 
pendant la période inflammatoire, et dans laquelle Tallération était 
par£:iitenAent semblable à celle qui est décrite dans l'Observation cir 
dessus, quoique la maladie «oit survenue spontanément. 
. J X* Mais poursuivons notre examen. Pour tous prouver que le 
ramollissement qui entourai^ le caillot , dans les Observ.7 et 8, était 
l'effiet d'une inflammation, je vous ai fait remarquer dans celle de 
M. Dan de La Yaoterie (n.^ 10), la même affection accompagnée 
des mêmes symplônies, et à l'ouverture du corps il existait du pu$ 
autour du caillot; aussi la mort n'est-cUc survenue que deux mois 
^près l'invasion de la maladie. Dans l'Observation i5, M. Rochoux, 
•ans avmr Tidéc d'une inflanmiation , parle cependant d'une éro<;ion 
4u corps str^é qu'on ne peut guère attribuer qu'^ ciette C4Mise« iiU*iin, 
parad les observations qui me sont propres, il en est qui nous 
ipiontrent l'affection de la substance 1 cérébrale elle-même, précédée 
d'aracbuifis cbronique (n.°" 7 et 8) ; dans d'autres, eUe a été acoomfr 
pagnée d'inflammation aiguë de l'arachnoïde (n.<^* la, i3 et i4)« 
, $ XI. Ces diiléreus rapprochcmcus doivent vous conduire à regarr 
I • • ■ - ■■ ..... 

(i) J'aurais pu en rapporter un grand nombre ; mais les înflatnmatioQfl dl| 
cerveau produites par cau.e externe, étant ]>rt'sque toujours accompagnées d'in- 
flammations de Tarachnoïde , les symptômes et la marche de la maladie pren- 
nent un aspect particulier. C'est pourquoi je n'ai cité que le moins ^ue j'ai pij 
fl'aiatnpUs dt cette compUcalioa ^xie j'cxamiufrai à part. 
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âer U ramnUîM^pmt aycc injection ytàcvàtôH, •tel,, comlfte «nC 
iéiitoble indàioiiMUwii (MirlieUd du oemau, obaénrëe dans sa pre^ 
wiçre |»ériode;.et» .«e qtàk ut hàm aaeiiD jdoute à cet égûtd, o'esit 
la jpromptttadA.^^ la mort datif toni ces w, exoeptSe celui oh Foni 
a rcDConlrc da pus lo) , et .que f ai rapporté expfèa.'Ce nlcttpa» 
fons raison (|ue j'ai indbté sar celte droonftanee, toutes les fois quoi 
Fexactitude de l'observateur me l'a permis; elle prouve en effet, non' 
pas que cette inflammation soit essentiellement plus grave par sa 
nature^ plus proœptement mortelle, que celle à la suite de laquelle 
on a trouve du pus, mais seulement que la mort est arii vécu avan^t 
^ «ipa le pus ait eu le lemps de je formerw * ; , 

: $ Xn. K novifdbdBriècBi hnàaU éclairer par la'ioie^4nialogiesy« 
nous Yojons qué lïnâtffonalion phlegmoticnMe iui^- quactcm ml 1 ». 

même marche ^ans tous les tissus : le sang afflue Ters la partie irritées 
d'après celle loi éternelle de la nature vivante : Ubi stimulus, ihi 
jluxus (i). Les vais^eAUX sont d'abord engorgés, le tissu cellulaire 
comme iuûltré de.sang, est rouge, bran ou \ioleL Cet état se dissipe 
peu \ peu,à.i|llMref[fe|k|ajp9 nvi^faie a^ aéaokittORl 

' Mais f direa^lFOiB , le propre de tputa*hiflaitiinalio» pbleginOlieilNr 

cstide déterminer une augmentation de debsîté^a tissu afieôcé, et* 
nous ayons, \B qu'au contraire le tis^u du cerveau était ramolli. Cecii 
médite une ex^>)iGalion4 . . :; i ' ) •,".« i;,. 

• 

$ XJU. Quaad un phlegmon se développe daèi «iri'dfgtlie Hûtttej^' * 
iiUa «l'âOrr «iplofé.pav'4e tomibé^^ ôn' traitfé qaVm éffit; jâ^'aîi) 
monn ii t oii'.}é:put Vêst iéasi «a foyer, la4iiÉiear eildam at^yéli^* 

;> , < • ■ . ••.'!» 

. (i)t.EB aBalipmi e ..BB flwil q|î ^ iia» np fioiimîton pft dire avec autant ée t^îté, > 
qnaiyl -oii^lrouTO.âaiiif un organe des traces non éqiiivo9pes.de ooogettion : M 
fiuxm, ibi stimulus? Si la première sentence est vraie, la seconde, qui s*cb 
est que la èàndSq;nence , doit Tétre également : Vien entendu qu^il ne filut.paa ' 
ooofiinçbre cètle injection Tàscnhire produite par une concentration active daa 
flnidëe vetra une partie , avec la distension passive ide ces mimes vâisseaitt pce 
vaM cause toute' physique, tel qu'un cl»tade mécanique à la circulation, clnmo ' 
dans les anévrisnies du: coeur ele., ou la pesanteur qui produit , apeha la asott» ^ 
dès éngpiymeBa aaugoins dans telle ou telle partit, suivant la poiiâoa db'ei^ 
dim» So tMpaa^ ee«rt» da ces eiccoaftiBc«8»'it eft fiidU dléritir r«rimr« ' 



Digitized by Google 



(59)- 

Unie. Mais si la mort survient h cette époque tt qu'on e?tttmîné ié 
^udef parties enflammées^ il est I«cik4e «ViMurer qu'il a perdo Ml 
«ohësioii) i|a'ii «è iaisae déchirer ûréi Itf y>1(M grande facilité, ^në 
Je doigt y pénétré satis réôitanea; et ^ela ett'ietfeiflent..Tvat9^iilf 
«^C0t>«iiF oetté diffisrence de coliéBÎoa du tiisa DeUutaîre, safn oiM 
anflammé, qu-eat fondée une des remarques les plosr iifip<frtantèa Sé 
la chirurgie modèmé; ' • • * ' • / 

' M. Dupiij'^tren est , je crois, le premier qui ait enseignd, dans ses 
Cours; d'analoniie pathologique, que quand on appHque unè ligature 
tiir àfte artére, ses tontqupes moyenne et interVie sont à Tin^tatit di-& 
misées pour peu qu'on serré le nibàh de fO/qaè}le qué ioitliàlarg^tir|' 
qaa-^»ooas6qiieat' la tiimqoe oetlikleoâe et ie tisÎMi-^âWe. cijvi- 
^btent y s'oppokttt seabà* Isc^^^tfofi datopléle àk Yûfiim:JHnêim 
env'tee'*llgefum"n€ "tombent qnë ^dii 'di)ci^m«*aa"^gii^mi! fMVr / 
c'est^-dire quand rinflammalion a desorganisé le tisàu ecllulaire^ 
Lorsqu'au contraire la ligature est appliquée sur une artère dont lé 
tissu cellulaire est enflammé, il se laisse divisdr comme du lard par 
le&qjui le pressf j la seotioD eit bi^tôt complète, la ligature tombtft 
An bout de deux on trois jours au plus tard : de là les hémorrllig^ai^ 
«iiMéentif é« I Ole. n est si mi qoe:c'est FisflhsiÉMtkn qui èstflii 
«nn^deliaieetioiidtfs MiîSres'par les fila/ qnê ks.ligktîiMd'atléiiti^ 
tfà iie.tOBtpas ^ereée», torabeht.quelqbeleiawvant ^feUea qurk^aent^t 

Cette diminution de cohésion, par suite d'une inflammation aiguë/* 
s'observe également dans les memhranes séreuses et muqueuses ; mais 
elle esi surtout évidente ^ns les tissus fibrcuoc, comme les tendoni^ 
]e|(Kponév|)o|af y etc., à causic de la^rande ténacité dontjaiiissentrocv> 
tissus. U en est de même du tissu musculaire : l'ai eu pluâéura foit 
oecasîon d'ouvrir le cadavre d'individus morts avec une inflammiftiod 
al§u^dës tmîselè^ abdominaux, psoas et ilfkquc, triceps crural, etii^.| 
<&aqiiè fois j'ai trOÔvë U tisSu Winscuîaire br\in,' niarron oii violet^ 
et réduit en une espèce de saiiic prcsfjiic privcic de cohésion. Le tissu 
du foie enflammé se laisse pénétrer fiicilerncMit par le doigt et déchirer 
B^fiifi efiort; le tissu du poumon ne fait pas exception à la règle ^ 
qiuand on re^camiqe dans la première péfiode de l'inflammaitioiiy on 
la trouve brunâtre ou coifleur lie.de «ân , gorgé de sang, diépourvn dé , 
eeliésibn ,à tel pdnt que ies doigts jr.pénètreiit^e'toirtes parts; e^etl^ 
MoêM à ee <hir«ctère seul qu'on peut distinguer rengorgemeirt^ 
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gma» qod q g rfo i» frèp^oonsidéralilei qui a lîeu dans les derniers 
instant de la yie, de celui qui est du à une inflammation qui n'a 
dnrë qu'un jour-,on deux. Plus tard^ à la mérité, le sang se combine . 

au parenchyme du poumon , de manière à lui donner l'aspect du 
foie sain; plus tard enfin le pus rejuplace le sang, et le poumon a 
l'apparence d'un foie grau* Dans ces deux cas, il est vrai , la pesan- 
teur et par conse'quent la densité du poumon sont considérablement 
augmentées^ mais cela n'empêche pas que la ténacité , que la cohé- 
sion de son parenchyme ne soient diminuées; et en effet, uen de plus 
£icile que de diiacérer avec le bout du doigt un pareil poumon > ce 
« qu'on ne peut pu faire, quand son tissu est sain et crépitant^ ici, 
l'augmentation de densité est d'autant plus remarquable, que le sang 
on le pus affiiissant les yésioules aériennes, en ont exprimé l'air, on, 
en d'autres termes, qu'un corps liquide , plus ou moins dense , a pris 
la place d'un corps gazeux. Ainsi, l'on peut regarder comme une 
loi générale, que toute inflammalioii aiguë détruit ou diminue la 
cohésion des tissus qu'elle affecte* 

f XIV. n &ut donc considérer comipe dens cbosts bien distinctes ^ 
l'augmentation de densité on dureté , et la diminution de cohésion 
on désorganisation qu'on observe simultanément dans les tissus al» 
fectés d'inflammation aiguë. Dans un phlegmon commençant il y 

a endurcissement j mais dis le moment que les aréoles du tissu cel- 
lulaire écartées ou déchirées permettent au pus de se réunir en masse 
un peu considérable, il y a fluctuation, par conséquent sensation 
opposée à celle de dureté^Dans les contusions, si le sang n'est qu'in- 
filtré ^ il J a ecchymose avec dureté; s'il est épanché, réuni en mas^e 
assez considérable ^ il y a fluctuation : ce qui irons prouve que la. 
sensation de dureté tient, dans ces cas^ uniquement à la manière 
dont les molécules liquides sont retenues dans les mailles du tissa 
cellulaire; aussi l'augmentation de densité sera d'autant plus remar- 
quable que l'organe enflammé contiendra plus de tissu» cellulaire,, 
formant un réseau élastique à mailles serrées, résistantes, propres 
à retenir les matériaux de la fluxion. £nfln cette différence de densité 
entre le tissu sain et le tissa malade sera encore d'autant plus frap- 
pante qu'il j aura une. plus grande diflércnce entre ces nouveaux 
matériaux et ceux qui remjflissaient Torgana dans l'état de santé 
(exemple f iet. poumons.)* • « . 

8 
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D'un autre €6U, la diminution de cohésion aura lien d'une ma- 
nière d'autant plus prompte et pfus fiidlc; que le ti«n aflecté sera 

natarellemcnt moins ferme, moins élastique. 

Le cerveau est presque entièrement dépourvu de tissu cellulaire, 
et c'est celui de tous nos organes qui ofTre le moins de cohésion en- 
tre ses molécules. Donc , il n'y aura pas d'augmentation de densité, 
faute d'un réseau qui emprisonne , pour ainsi dire, les liquides attirés 
par Finilammation; mais cette inflammation achèvera de caëtruire le 
peu de cohésion que possédait le cerveau, c'est-à-dire , qu'il sera 
réduit en une espèce de bouillie sans traces d'organisation. 

f XV. Maintenant que je crois tous avoir démontré, jusqu'à 
l'éTidenoe , que les ramollissemens avec injection, etc., ne sont autre 
chose que de véritables inflammations arrêtées par la moi t ^ dans leur 
première période ou époque d'acuité, de crudité, comme disaient les 
anciens, comment expliquer leur grande analogie avec l'apoplexie 
sanguine? Kien de plus simple : qu'est-ce qu'une apoplexie? une 
congestion cérébrale suivie d'épanchement^ de .sang, nne véritable 
hémorrhagie du cerveau* 

5 Voyons donc ce qui se passe dans les hémoirhagies. L'épis- 
taxis est précédé d'irritation de la membrane muqueuse nasale, de 

démangeaison, d'éternument , de rougeur plus ou moins vive du bout 
du nez; et même quand riiémorrhagie ne doit avoir lieu que par une 
des narines , Vinjeclion est plus prononcée de ce côté-là que de l'autre* 
Tout le monde sait que c'est pour avoir fait cette remarque, que 
Galien porta le fameux pronostic qui lui Ht tant d'honneur* Je ne 
tous parlerai pas des phénomènes qui précèdent ou accompagnent 
l'éconlement menstruel ; ik sont tellement connus , quil me suffit 
de vous rappeler qu'ils annoncent une congestion énergique vers 
l'utérus. Il arrive quelquefois que l'évacuation menstruelle supprimée , ' 
est remplacée par une hémorrhagie périodique, qui a lieu tantôt 
par le mamelon, tantôt par l'angle iuierue de l'œil, par l'ombilic, 
l'extréinitc du doigt auriculaire, ou par tout autre point de la sur- 
face de la peau; dans tous ces cas, l'évacuation sanguine est précédée 
de démangeaison, de turgescence de la partie; la peau devient plus 
sensible, plus ronge, plus chaude, etc., etc.; et de même qu'une 
hémorrhagie supprimée est remplacée par une autre, de même rien 
n'est plus fréquent que les apopksies qui ont été précédées de la 
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luppressiofi de quelque Ibàiiprrhagie. Le flux béimmroidal, mut 
de s'établir , est précédé pendant long-temps de congeatioiM sangui- 
nes Ters l'anus; ces congestions plus ou inoms régulières^ plus ou 
moins rapprochées, s'annoncent d'abord par un prurit, puis sont 
accompagnées de chaleur, de pesanteur dans les lombes et le bassin y 
pois euÛQ de véritable douleur. Par suite de ces congestions répétées^ 
les -vaisseaux capillaires se développent; il se £»rme des tumeurs bé- 
morrhoïdales qui, dans le moment de la oongestion, deipiennent- 
rouges y dures 9 tendues, ehaudes, enfin une évacuation sanguine u 
lieu. Si quelquefois elle semble arrÎTer tont-à-ooup , c'est que les * 
malades n'ont pas tenu compte des symptdraes précurseurs qu'ils 
ont éprouvés; maïs ils s'en souviennent quand on les met sur la voie* 
La ressemblance de ces phénomènes précurseurs de l'évacuation hé- 
morroïdale avec les prodromes de l'apoplexie, serait parfaite si après 
l'hcmorrhagie du cerveau les malades poqvaient rendre compte de ce 
qu'ils ont éprouvé» ' 

Vous voyez que partout où nous pouvons apprécier ce qui se 
passe dans une partie qui va être le siège d'une hémorrha^w , nous 
observons une congestion sanguine, accompagnée de prurit^ d'irri- 

tation ou même de douleur , de turgescence ou de tuméfaction , de 
chaleur et de rougeur; symptômes qui tous ressembletit beaucoup à 
ceux d'une inflammation comnieuçaiUc; mais poursuivons. L'hémop- 
tysie est précédée de picottcmens dans la poitrine, de chaleur in- 
térieure, d'étouâemens avec menace de suffocation , de refroidisse* 
ment des extrémités , etc. Le plus souvent elle est due à rirritation 
produite par la présence des tubercules dans le parencbyme du pou- 
mon; c'est à cette irritation qu'il faut attribuer la déviation presque 
constante des règles chez les femmes pbtbisiques* ^ . , 

L'bëmatémèse est précédée de cbalenr , de pesanteur 1 l'épigastre , 
avec pâleur et refroidissement des extrémités, etc. , ce qui annonce 
une congestion qui se fait de la surface du corps vers l'intérieur. J'ai 
eu deux fois l'occasion d'examiner 1 estomac d'individus rnorls presque 
exsangsues, à la suite d'hématémèse, et chaque fois j'ai trouvé, dans 
rétendue de trois ou quatre pouces , la membrane muqueuse bour- 
souflée., d'un rouge cramoisi , laissant exsuder du sang par la pres- 
sion, et si facile à déchirer, qu'an moindre contact elle se détachait 
par lambeaux. Les vaisseaux n'étaient plus distincts, la rongeur était 
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uniforme comme après une longue macération dans da sang. J'ai tu 

plusieurs fois la mêrne altération dans la vessie, à la suite d'héma- 
turie; seulement, dans un de ces cas que je rapporterai dans la lettre 
suivante, au lieu d'une seule plaque rouge il y en avait plusieurs plus 
petites, mais tout-à-fait semblables. Dans ces difiérens cas, sans leè 
circonstances, antécédentes ^ il eût été bien difficile de distinguer oett« 
altératîoD d'une antre produite par inflammation. 

La peau et les membranes muqueuses ne sont pas les sentes sur- 
faces par lesquelles s'opèrent des hémorrhagîes; il s'en fait quelque- 
fois à la surface des membranes séreuses. Je ne m'y arrêterai pas ici , 
parce que je serai force d'y revenir très au long en parlant des af- 
fections de l'arachnoïde. Il suffît pour le moment que nous sachions 
Qu'elles sont accompagnées de symptômes de congestion bien évidente; 
il est même quelquefois impossible de les distinguer de ceux de l'in- 
flammation autrement que par les e&ts que produit ensuite l'épan- 
chement du sang. Je dois pourtant tous faire obserrerV comme nne 
diose remarquable, que les membranes séreuses , qui sont infiniment 
moins vasculaires que les muqueuses , sont aussi moins sujettes qu'elles 
aux héraorrhagies, et que l'utérus^ la membrane pituitaîre et l'ex- 
trémité du rectum, sont, de tous les tissus dont nous avons parlé 
jusqu'à présent^ ceux qui reçoivent le plus d'artères. Je vous prie de 
joindre ces rapprochemens à ceux je Tous ai présentés en parlant 
de la distribution des Taisseanx du cerveau ^ § IIL * 

Les surfaces membraneuses ne sont pas seules exposées aux con- 
gestions hémorrhagiques^ ce n'est pas toujours par simple exhala- 
tion que s'op^ l'issue du sang. Ces congestions se ibnt quelquefois 
brusquement dans des tissus parenchymateux , et peuvent être assez 
violentes pour déterminer la rupture de quelques vaisseaux j de là 
infiltration , épanchement de sang dans l'épaisseur des parties. Ce 
sont ces espèces d'hémorrbagie qui ont le plus d'analogie avec les 
apoplexies. 'Les poumons sont assez souvent exposés à ces conges- 
tions brusques; mais il n'en résulte que 'rarement un épanchemént 
de sang dans leur épaisseur^ à cause de leur structure celluleuse. Le 
tissu cellulaire est , comme vous le savez , le plus élastique et le plus 
résistant de tous nos tissus, c'est pourquoi ces fluxions se terminent 
plus facilement par inflammation. Je vous ai cependant rapporté 
un exemple (n." 12) de ces espèces d'apoplexie pulmonaire , d'au* 
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tant plus remarquable , que Paltération du poumon aTaîtIa piaf eseaete 
ressemblance avec celle du cerveau, et que l'une et l'autre coïncidaient 
avec une hypersarcose du cœur. Il se fait quelquefois de ces con- 
gestions bemorrhagiques sur les muscles des membres, sur le foie , etc. , 
comme on en trouve des exemples dans les auteurs. J'en ai vu on' 
bien singulier à rfiètel-Dieii : pendant un violent accès dè cofère, 
le scrotum devint toat-à*-«fHip du Tolmne de la tête d'un fœtus à 
terme^ d*an ronge violet ; une grande quantité de sang s'était épan- 
diée ou infiltrée dans les mailles du tissa œllnlaife, comme api^ 
une violente contosion. Si ces bémorrbagies sont aussi rares dans 
les autres organes parenchyruateux , qu'elles sont fréquentes dans le 
cerveau , cela tient au peu de résistance de son tissu. 

§ XVn« Vous voyez par cette revue des bémorrbagies spontan^S^ 
qoe toutes^ eaceepté peut-être les hémorrbagies scorbutiques ^ sont 
dues à une congestion sanguine , accompagnée de symptômes locaux 
et généraux, qui pourraient également annoncer une inflammatioii 
commençante; car la congestion hémorrbagique et la congestioa 
in£Iamnriatoire ne différent Tune de l'autre , qu'en ce que la première 
est phis brusque dans son début, moins régulière dans sa marcbe, 
et plus jirompte dans sa terminaison , tandis que l'autre se développe 
avec plus de lenteur, de régularité, et persiste avec plus de ténacité, 
encore existe-t-il entre ces den:K états ou ces deux espèces de fluxion, 
des'noances intermédiaires qui les lient d'une manière intime* Ainsi , 
par exemple, si une fluxion hémorrfaagique habituelle est souvent 
remplftcéè par nne autre, 0 arrive plus souvent encore- que la sup- 
pression de cette hémorrbagie soit la cause première , déterminante 
d'une fluxion inflammatoire qui. s'établit vers un autre organe; et 
Téciproquement il arrive souvent qu'une fluxion inflammatoire, une 
pneumonie , par exemple, empcche le développement d'une fluxion 
hémorrhagi(|iit' pcriodique, comme les menstrues, les bémorroides. 

Lorsque la congestion sanguine s'opère sur une surface muqueuse 
ou cutanée, le sang peut avoir une libre issue au dehors; à mesure' 
qu'il coule on voit tomber l'état d'érélhisme de l'organe; mais lors- 
que cette évacuatién n'a pas lien, ou qu'elle est incomplète, llrri- 
tafion continue, la fluxion augmente, change de caractère, et passe 
è l'état inflammatoire* C'est ainsi , par exemple qu'un épistaxis qui 
avorte se termine par un corj za. On voit tous les jours des fluxions 
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li^iiiorroida]<i qû, lonqa'eflcf ne sont laifiei d'ancoiM ^Ttfsiutiaift 
saDgaine^se terminent par one Téritable inflammation acoompagnée 
de tomëfactiony de tension, de* rougeur , de ehaknr^ de dotdeors 

quelquefois. tr^vÎTes; enfin par des ahcls : dans d'autres cas, le 
premier effet de la fluxion inflammatoire commençante est une exha- 
lation sanguine, qui cesse quand riuflanimation est devenue plus 
intense, et reparaît quelquefois quand elle diminue. On voit fré- 
quemment des pneumonies aiguës débuter par un crachement de 
sang abondant qui disparaît du deuxième au quatrième jour, et 
reparaît quelquefois après la prfBmière ou deuadème saigniSej mais* 
dans les. cas oii le sang épanché ne peut ayoir d'issue au-dehors , 
comme dans fa cavité des séreuses, Firritation est loin d'êciw dimi- 
nuée par l'évacuation sanguine, puisqu'il s'établît une fausse mem- 
brane autour du caillot, iausse niernhrar.e qui ne peut être que le 
produit d'une inflammation. Dans les tissus parencliymateux, la 
quantité de sang épanché est trop peu considérable pour faire tomber 
l'éréthisme; sa présence ne peut que faciliter le développement d'une 
inflammation, et c'est précisément le cas oh se tronre le cerveau. 

S XVHL Après les délaik dans lesquels nous sommes entras, Toua 
devez regarder les conséquences suivantes comme l'expression abré» 

gée des faits et le résumé laconique de nos réflexions. 

Fluxion ou congestion cérébrale brusque, rapide, distension des 
vaisseaux, Ycrtigcs, éblouissemens , étourdisscmens, illusions d'opti- 
que , tintemens d'oreille, etc. elle est plus énergique et «i les 
vaisseaux résistent, coup de sang, paralysie générale, parce que 
linjection Tascnlaire est générale ; mort prompte , ou disparition 
rapide des symptômes. Si dans l'intervalle de ces espèces d'accès les 
Taisseaux restent plus ou moins engorgés, état de somnolence habi- 
tuelle,. stupeur, diminution des facultés intellectuelles. Si une éva- 
cuation sanguine périodique est supprimée, c'est à l'époque oh elle 
eût rcp;iru(|uc revient la congestion. A la suite de ces fluxions répé- 
tées, dilatation habituelle des vaisseaux, aflaiblissement de leups 
parois, 6i la congestion est plus énergique , ou concentrée vers un 
point du cerveau, ou que les vaisseaux résistent moins, hémorrhagie, 
qsancher^eni de wng pluf ou moins œnsidérable, dàwrganiêation et 
compreuim subite du cerveau; paralysie instantanée; apoplexie 
proprement dile^ Si la congestion est moins rapide^ plus continue^ 
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infiltratàon, espèce de combinaison du sang avec la substance cérébrale, ' 
^ ^panchement de quelque» gouttes de sang; l'hemorrhagie est incom- 
plHe^ aTortée» la cong^tion continae: ramoiliêsemeni, désorganiseh 
fîoj> ûT» cfTVtfôif^ état intermédiaire à l'apoplexie et à l'inflammàtioD; 
<i^8iana suigeneris, apoplexiaarepleiîone {q>o»temanie:lû paralysie 
est moins rapide dans sa marche et accompagnée da s^ropt^et 
nerveux. 

Si la congeslioD est encore plus lente, plus régulière j d'abordyi/y'^ 
iion sanguine, symptômes d^irritation j convulsions^ doulenr, roi- 
dear,eto.; ensuite alUration de la ^tf&«Ainc«o^6rafeyeogouifdis8émenl, 
paraljrne sncoessive des membres supérienn, pois des infërienis : 
enfin ^ désorganisation complue^ résolution , flaccidité des membres 
comme dans l'apoplexie ; mais de même que tonte inflammation offre 
des momens de remittence et d'exacerbation, de même des congés-, 
tiens cérébrales reTiennent par accès avec coloration de la face, 
symptômes épileptiques, etc. ; après quoi , flaccidité des membres , 
stupeur» La désorganisation du cerveau dcvjent-elle complète , plus 
d'accès : un épanchen^nt de sang a-t-il lieu dans une de ces con- 
gestions, même résultaL 

Une première congestion brusque amène un épanchement sanguin, 
paialjbie avec résolution (apoplexie); plus ou. moins long-temps 
après, nouvelles congestions, la présence d'un corps étranger aug- 
mente l'irritation, inflammation des parois du foj er, ramollissement 
consécutif: si le caillot n'est pas assez considérable pour anéantir les 
fonctions de cette moitié du cerveau, contraction des muscles para- 
lysés, douleur, mouveraens convulsifs, etc. , c'est-à-dire, symptômes 
consécutifs de ramollissement ou d'inflammation du cerveau. Si le 
caillot est plus Tolumineuz, et par conséquent la compression du 
reste de l'hémisphère plus considérable, alors, malgré le ramollisse- 
ment, c'est-à-dire, l'inflammation des parois du foyer , les fonctions 
de cette moitié du cerreau étant anéanties , point de phénomènes 
• nerveux, point de symptômes d'irritation cérébrale dans les partiel 
paralysées : c'est le cas le plus commun dans les apoplexies. Ainsi, 
le ramollissement du cerveau ou inflammation peut avoir lieu en 
même temps que Thémorrhagie cérébrale ou apoplexie, et, par Teffet 
d'une même cause, la congestion précéder ou suim l'épanclieroent, 
être par conséquent tantôt cause, tantôt effet* 
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Vons concevez de même très-facilement comment une inflamma- 
tion de Tarachnoïde, accompagnée nécessairement de congestion 
cérébrale, peut amener un ramollissement ou une apoplexie, et réci- 
pro<}uemeat comment un ramollissement ou une apoplexie peuvent 
déterminer une arachnitis, soit aiguë, soit chromque : ubi êtimiduê, 
ibi Jbixus, 

§ XIX» Les observations de rainoUissemei^ty avec iofiltration ou 
eoUection de pus, que nous examinerons dans la Lettre soivante, 
ayant avec celles dont nous venons de parler la plus grande ressem- 
blance sous le rapport des symptômes et du traitement, je ne puis 
m'occuper de ces deux poiuU importons qu'à la fin de la seconde 
Lettre. 
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nîeiné'd^épançliènieDt desaii^. mus ayons yu <pië ç'^ait à ce li-» 
guide ^u'il fallait . àttribuer ja eolor^tion plqs pu moins foncée de la 
substance grise,, et nous avons regarde cette injection sanguine 
comme une preuve d'inflammalion aiguë terminée par l^i mort, pen-^ 
duit la {(Première période ou éïaX cr^ité, Ën «m mot c'est là prë< 
MDce du sang dans la substance cérébrale désorgatiii4e^i «tpi4tii0Îa 
pdttlMbt Aitfttcmviitlén (t)'; Mjiitttettalitf fl^Ubintèslé ï^iMÉidAer 



'*'(i/]r Jl^yfiHiè •és VcdeV6Sr' de m6h amiV le ^ociëur (^yelitiîcr V autétir de 

tMtt^-éi^^âwki-aïUt'vk iw^^ * ' .".4 'V'.' 

UnpoiyPiftiidUlfiUCSi^ lÎTait eu;, depuis area^tê ai^y'de yïolqites inigi>âlné8 qui 
occopaient bs arcaclM,ioiireilibW-, cl qtuuqpés .açc^' da rhuipatispe chrbôiqué î 
loikl^[tt^*''fi'coiltSiidiicê^ iSaô/pn s'âpprça^ qu'elle' négllgeaît sey 

iffiiîr^ AufiAîGSlâ 'active , int^igehte j die était dèVeQué apathique eomao 
' stopidé/^ MiÂailste {ataibes flécfiir ao^ elle., et avait une grande, tendanôé 

WMîiiSirJ r • • • - . . ..I 1 

' «&tae fUnuti le a6 avni; ^is «àmu^s.âp^ Wnvâsîpii.; 

1ft;^bri^4lflilèt^' ap^léy trouva' la malade dans V<^at suivant : stupeur, pesanteur 
W'^élâT/ iPaîUéne dès méitilnres âu, cj^té gauche, répcnaés trbs^justes, mais di^H 
. eftS! Cfirlaliôii de'Ia comqiisBine' ^ite des lèvres à la moîn^ eoptraction dea 
iiyâfl<liiifilaiB.lMviatioii de lalngué & dUfe, inccetsion sans mofift de pleurs 

9 
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k Mi que joue le pot dâBi kt nunoilincaNiii do èerma. Vont b 
praidfe la place du sang, s'infiltrer eomine loi dans iaeiilH 

sUnce cérébrale , se combiner en quelque sorte avec elle , lui com- 
muiniquer aussi sa couleur, changer celle de la substance grise ^ se 



et de ri», pouls un peu concentré, mais point fréquent. Cet état apoplectiform© 
nVn imposa pas à M. Cruveiliiier j la marche des symptômes lui fit soupçomier 
eu un épanchement séreux, ou un ramollissement du cerveau. Il porta un pro- 
nostic fâcheux, et n^osant insister sur les évacuations sanguines, il eut recours 
aux dérivatifs (vésic. au bras, émét. en lavage^ o. grains). Point d'évacuationa 
«Ivines, ni de vomissemena ^ aasoupÎMemeut, respiration ronflante, d^lutitioa 
difficile , hoquet- 

Le lendemain et le sur-lendemain (émét. i grain, phosph. de soude i once» 
dans une pinte d'eau) , vomissemens et selles. Les deux jours suivans, màme 
ëméto-cathartique , à moindre dose , point d^évacuations ; vésicatoire à la nuque , 
pédiluves sinanisés, frictions avec la teinture de cantharides et Falcool de mé- 
lisse I lavemens purgatifs. Amélioration sensible de tous les symptômes. 
' Ce mieux ne fut pas de longue durée ; les membres du côté droit , qui jus- 
qu'alors avaient été libres , perdirent le sentiment et le mouvement, le supérieur 
complètement, Tinférieur partie Seulement. La langue s^embarrassa denoti^ 
Teau ( infusion d'arnica , méUsse, pot^ avec extrait de quin^aioa et ac^te d^anH 
nioniac, lav. purg.). 

Le lendemain (pil. avec extrait de coloq. i grains^ résine de jalap a g^ams^ 
sirop de nerprun quant, suff.), après la deuxième pilule, la malade prend dcf 
asperges au vinaigre et du vin ; aussitôt vomissemens , «elles et urines involon- 
taires, assoupissement continuel , ronflement, bàillemens, d.égIutition trbs-diffi- 
cile. Pour la première fois le pouls devient fréquent ; cependant le ventre ca| 
souple, indolent, les facultés intellectuelles ne sont pas entièrement anéanties. 
Mais les symptômes augmentèrent encore pendant deux jours, et la mort arriva 
le 7 mai , un mois au moins après le développen^nt ^ j^e<;;kiç^s,^n)^|^iQ9^^ 
et douze jours après l'apparition de la paralysie. * ■ . * 

Autop. cadav. Le crâne a été scié cîrculaircment, mais la scie ajant entamé 
la dure-mère, et celle-ci étant très-adhérente aux os, le cerveau a suivi le 
crâne et la dure-mcre [voyez la note de la préface, pag. v, relative aux pré- 
cautions à prendre pour ouvrir le crâne et examiner le cerveau). Le cervelet et 
la protubérance annulaire sont seuls restés à leur place ; une quantité assez con- 
sidérable de sérosité s'est écoulée. Le cerveau a été divisé par tranches de sa 
convexité vers sa base. On parvint jusqu'aux ventricules latéraux sans découvrir 
d'altérations j ils étaient médiocrement dilatés ; la partie antérieure du plancher dç 
#»s rentriculet était rugueutc au tact e< à la vue ; la 7oûte^.à tr9i^,^ii^*^|fÂit« 
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cWinkNiatîon'bie^ tranchée, de la simple injection Tascul^ire à l'epan- 
>^énldit'à|»opléctique^ de même nous arrijvçroQs^ par des nuances in- 

duu cette partie , intimement unie aux corps cannelés. Le droit était ramolli, 
«lésorganisé clans une étendue peu considérable j le gauche, et la couche des nerft 
optiques du même c6té, présentaient la fnéme altération dans la plus grande 
partie de leur étendue. Point d^extravasion sanguine, mais injection yasculaire 
considérable des parties désorganisées, coloration brunâtre de ces mêmes parties, 
ainsi que du centre de la protubérance cérébrale, déeorganisée de la même manièro» 
Poitrine. Bien de remarquable. - 
jfhdomsn. Membrane muqueuse de l'estomac couverte de larges plaques ecchy- 
Inosées d'un rouge très-vif, surtout vers Foritice cesophagien. Là plus grande 
partie des intestins grêles, descendue dani la cavité du bassin, contenait des vers* 
Xa trompe et l'ovaire du côté droit étaient adhérens aux parties voisines par 
du tissu lamineux qui ne permettait pas à ces organes de pouvoir se rappro- 
cher. L'ovaire gauche, qui avait conservé ses rapports naturels, était comme 
litrophlé ; l'utérus avait moins de rolumé que de coutume. (La malade avait 
^ié stérile.) " ^ ^ ■ *"* • « ' " 

Je ne puis entrer ici dans les détails qu'exigerait l'examen de cette observation 
intéressante \ mais je ne puis m'cmpêcher de vous faire remarquer la justesse du 
diagnostic du doctéur Cruveilhier, la coïncidence de cette ancienne et vîolento 
migraine avec les granulations de la surface de l'arachnoïde des ventricules 
^voyez les Obs. n.p» 9 et lo), et l'adhérence intime de la voûte à trois piliers 
avec les corps cannelés ; le développement lent et gradué de la paralysie, d'un 
c6té d'abord , puis de l'autre après une amélioration momentanée ; le siège du 
ramollissement dans la substance grise, l'injection sanguine et la coloration 
tirUnàtre des parties désorganisées. 0)mparez aussi le traitement et l'indigestion 
tpib s'est donnée la malade avec l'état de la membrane muqueuse de l'estomac» 

M. Combattit, élève interne à l'H6tel-D£BU , rient de me communiquer auMS 
une observation analogue. ' 

Armand, Pierre, âgé de 58 ans, cultivateur, robuste, brun, sec, fut 
apporté à rH6tel-Dieu , salle Saint-Antoine , le 3i septembre 181g. Céphalalgie, 
face animée, pupilles mobiles, décubitus en supination, assoupissement, mem- 
bres ToideSf dans Une position moyenne entre la flexion et l'extension ; quelques 
mouveracns dirigés par la volonté, mais brusques, irréguliers, impatience, in- 
quiétude, réponses brèves et sèches, facultés intellectuelles affaiblies. Cependant 
"fm apprit de lui que depuis trois semaine^, et surtout le jour de son entrée, il 
«vait éprouvé 4w flMox da tAta» do k penntm» da inaliiiei qui jii4gu*aloE|i 
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sepsibks^ de la plus lë^è^e coloration du ceryeau par le piiSj îus^ 

à rinconnuj de l'évident au douteux, ]e commen^Fsa par }^ Hf^ 

en niasses assez coiisiaerables pour former de petits foyers oisbncts* 
Sfj'ai^sntTtlittTirdnlnvcm dsltA'ta Lettre précédente, c'est que je 
i^oulais vous mon tuer la grande affinité qui exisfe éntte.-lea.^nflanH' 

mations et les hëgnorrhagics de la substance cérébrale, c'est que 
ia présence du sang était bien plus facile à démontrer que celld 

^-pnsé • l'v" ^ r- -h".:-*. : 

'- thi resté; [è ^rai lÀmânts^^^^ amn'mo^tion 



roiaedr plos pronorfcée çlea s\embr«s, ixotk\ih riW. cw[m # ra w e fly fimcti p M 
utellectaelles, distorsion de la bp^(^e {ssi^ig^j^;^^:gtaSa^^ soir. 



Àniânon inToloiitaîre de l'nriiie , penistanoe de la raideur dis l as m^ B H (siiHf > 

d^ônfrftinejour^ cessation de la roideurdes mea&res g ^pytef^ ej^ j^lipyidw^ 
nés ,à leur piropré poids, ils retombent connuQe des masses,ii«rlifi8,,(>|Ma|d^^ 
seiwbiiitié n'y^, est pas 4)ntibfeiiient éteinte, respira^on stertfnQeQSQ^ ^iPMll:*^ 
verte cVécumc. Mort dans la nuit du quatri^m^ au ciogmbûi ÎI0M% • .r 

^/Qp,/;a4a<^. .Vaisseaux de la tete peu gorges dq tsng^ sraf0Q9!iidi( 
là auKace du/ ceryeau et dan» les Teotrîcules. ; jf^vôjbt^ ferJ^jiiifot,i|^fqli^^ 
'oâyiéâï tf^ substance blanqhé de yh é gfajb^^;^ 'i!^ P'*'' 

Wfoiâi (jtf jElB^^i W5pgp».i ^néiv!^ état-de U p«1^ "^'f^ ^Jl/fr 

anlbstuice blanche aussi A te jajptij. '^^^^ ^ ÎM?»^*' 
nerfs optiques du même tmé, en oehon du Tentricole Iatér4 TOHfJ^s i ihp t|| y 
cérâbnJe était, dans Tétendue de ^uz pouces et d^mi epyjiroi^, d^rgf|Mov 
nînkâUey pulpeuse, iTuniôûgv hrunâtres an_cestrç, une eq^ daofiUçj'n^as 
'àion, plus ronge, semblait fonné J^resque endèremant par|dn san^. A la 
^îîliéiW,'i»mt'de linûts Irandiée ^gpJ^ parties saines e^^cdles sôpt «M* 



. Toina troùveiçs tsu^ d^ H'^!^*^ ^ ^* Dedfodes* s^ laJ^Uf^CjiMSSI.dep 
j|«7^ d MnB a tnwMtj i rm cl^yi^jdf yfri»j|wg%» 
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qi«e TOUS pujfsiçL a|>préçier,^ai^^ ^r^vf t ^fn^lnH nfcnUllJl p tlIt l l 

J'IÎJlTtbtTttl» 

• • • , ■. i 

^6 ans, paralysie avec roideur et contraction des membres du coté gauche ^ 
amélioration sensible le quatrième Jour, rechute le cinquième, mort le sep- 

« tx^mé. Deux ramolUssemens dans la substance grise des lobes moyen 
et postérieur droits, Vun supérieurement, puriforme, et mêlé de petits 

^i*àbeè*^ V4Mtre inférieurement , hrunâtre et infiltré ' de sang, Injlammation 

. ém2^unmànÊgti^paaÊie aii'tfémè.€6té du c#woafft !: • t • • • " 

^o'X4^^«?f.fV^.i8i(6| on apporte à ^^Qt(l-Pieu w boipi»fi âgédi 
fOi^^a^tiB-ffm mifty.Tip)^, fort,, d'we constil^tMii^ iyK^pMfflH^ 

fmpé une m fort r^uUère n\ imm 4pim4^'^ sjmptô w N ' t^m 

Ida^les. Examiné V la^^siie ^u soir ^ il est çf>uçhé 9ucf It à9$¥ tm 

membres du côté gauc/ie ont perdu U mouvement et le tentiment, 
mcàs ils sont à demi Jléchis, roidea et contractés , surtout quand 
4^ fssaye de les étendre. Les mou vemcns des mesnbres du côté droit 
tpnlf^ hjft^,^t,^fsfii':ù,ii^lfif^ l^e malade porte aouvent la; mm à aon 

^itm^^^€^,un,-{pe»,'Mre, h po{il«.«aM:44ir^oppéy.te«kipoî|it 
fbéqueiiViLe* fonctions i^tallaotutlks ne sont piit- entiWwaeiilr d holi N 
(lavement purgatif), évacuations abondanles« Le lendemdm matin., 
^êmç état (lav purg. sinapismes aux pieds)* - 
*, Le 3 avril , peif de cbaDgçment .(.abusions sur la tête à la tem- 
pérature de i5 à 1 6 degrés » et ensgilf^.plus froides piiidant5.MiF- 
IP^Jl. Aj^^J'^fftifâoti, U ni»l<>4i« mm,( i n Bà r mt m » » . jBwi».>î<«" 
nif9K» dwiMi.4f« ngmw à^mtà ûilelKçiiiM aMiiii<obliiioy tanfi 

idkvigém Deux aprèl l'iAuîosv nojf^raii lmni«Él« purgatif, 

Ja(Q»i^Y9êM^;«iD»£k<nM W imtïQS ; diuiAikii.ioui«kée^ le mieux le 
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mÊBiii'i irsMiM'fiIMm'ÙMè iM^ Mt 

pev à^p6tf Mir ioulMn naluMflie j^ltfmâr tn vitfuuiiMflfaftflbifoil 

cHe prdMl^lefl^ tnêmea ^ effists qne le matin, c%it4H9ire, que Vfth^ 
telligence et les sens sont plus éTeiiiés ^ mais le malade se réchauffe 

di&cilement. 

Le 4» retour des tcddenf, àlbiiiement pins marqnë que la Teîlle 
au matin ^ emiiarras plos considërable des fonctions inteUeetnelles, 
^nli fréquent , bouché tonjours humideT oii cesse ks'affiisions.' 
* Le 6 avril ^ septièoç^e jour je. la maladie^ les. jenx aont ten^e; 
mort vers midi. 

< , jiutop, cadav. Tête» L'adhérence du crâne ayec la dure-mère étant 
très-intime^ il s'écoule^. dans les efiorts qu'on fait pour les séparer, 
une grande quantité de sérosité. En renversant la dure-mère du coté 
^«if i On remai<^è qo*^ àdll^re l'arachnoïde pair 'imè conche 
4Bhioe d# «dutihioe cd a e n AeiBs e " fiuiile'à- Toir aa moment oU 
JÊêpÊa»9iéi mmfàtMm-, • iNif êins oonsbtanee et m rompant an *plîlfe 
léger HitjReMnt* li^sttrtcimdtdey tonfoori dtadM tsA on peu 
-épaissie; la pie-m^' «Ah^re^ dans une grande ' étendue dés Ulièf 
moyen et postérieur avec la substance grise. Dans cet endroit le ccr- 
.veau, d'un blanc sale, est tellement diffluent qu'il s'enlève avec les 
membranes et retombe en gouttes comme du pus épais. Vers la par- 
tie supérieore du lobe pôilérieut ^ on tldilTe gros comme un pois de 
'▼éritakejpWyàar tetiâim'daqkid U'èftdii|^^ d^éleTer le moin*^ 
lêMite} fMtùmml^ dliloBe moyen ; on tictftt^è "iicfili^ 
:M^^liriiil qu'épab<^> 4«mf la AibélaÉéB ^ anifl, nnê fêlRè 
eqitatM'tdo sang qai lolidMini»tm; a^tedt fcnmâlre^'iSmi'Oet endMt 
• les vaisseaux sont plus dilatés , comme gorgés de sang, eCla 'tnb- 
.alance cérébrale est an moins aussi molle que celle dont nous avons 
parlé. L.e lobe antérieur et les autres points de cet hémisphère sont 
-fermes et dana l'état ordinaire. Le ventricule latérfal de ce côté (droit) 
«ontient une certaine '^piantiié do séreeitéy Vanlre est sec. 
-< '^'oâ|é faMho'let menAiraliiea et là adbataiice oérâiraie iont 
' pai«ont^ddns«Fdlat mrtoreL Lci aHtne cavités ai^diit pâ» élé ôitVéiM. 
)• • 5'^ PNiqAc 'iôalei' les GhroenmttM è«{ eéCte oItarfMion uÊÊt 
.irêmarqaables aonv quelques fapportt. Lefft sjmptéiriia propm ïMk 
f amoUissemeot sont i^astoieat aossi bien canactérisés. Us se sont 
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tmm HTiiU .pns Ta^tect . et -Ja emattance fàu ,pp8,' ^ jj^r t^rouvia tneip^ 

im petit fojer purulent. Dans l'autre ^ k sul^^nce tgrûe^^^ la >ui^ 

face infe'rieure du même lobe mojen était, au contraire^ de couleur 

brunâtre , comme iipprégnée de sang et environnée de vaisseaux trèir 

dilatés. D'où \ient ce ttç différence? Pourquoi la première altération 
► L -, . „ ') s . - ,'»•»'. ' ,.<? i»n*rirM» » • ./i 

n olirait-eUe pas cette coloration particulière que nous avons insaurà 

présent tonjours rencontrée dans la substance ffnse. ètoui ezistut 

en effet «iipçn plus ^ou.dan^ la'secoiijae? , 

I^S'pnmierssjinptomes, f^rJb§aY<inr presque entièrejçqenl <4i^pi^rn> 
sont revenus tout-à-cqup deiïx jours j^vaQt la^n^oft, et il existait 
deux altérations bien distinctes; il est donc infiniiqept pço^abl^qo^ 
Tune des deui^ î^^é^é causa de«|)rcqûeç8^|ftcçâii^«^^ ^Hfi^ ^ ^ 
IMers. £t TOUS attribuerez néceaiypmgnt TO^tVt^TOji^ Ifli jjqi 

l^^'» '^ \'^rm,'^mk!»¥ W?*mPifflf «?4W?daita AjP^garder 
5Çpiip^ Ijj rcs^J^t la mort ^^ 

li9<^mènt 4e .sa période d^rritation , àt crudité. Cela est 4!aiJJej^iif3i 
çon^rme à tout ce^que nous savons sur les inflammations. . ?) 

Çelte observation nous montre donc dans le, même hém^l^re, l| 
inêflïç maladie, Mçux é^^^^ 

état iniermediéire aux altérations qoe notas avons examjuiéiM dans la . 

^^f^ f^¥^f^}^JP>>^^ 9^ occuperons dans la 

«^▼«nle, à cet état,, dis-je, flans lequel le pus, déjà mêlé à la sub- 

pour, être visible, . , , , v 

Remarç^iji» ,qve, dans rgpjt,^^ dans 
la substaàce grise lui avait communiqué sa conleiir^ de T* ft fft § 
dw^'aulr^ l ^^m^atioii ^ jk^muiit yn |»|pçt 
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IfièBré dii^ctilHélite dii ittêmè côté détruite comme par iuppuratioi^i 
dis'm^tii^e à laisser une cà^ité, en' fôtme de Téntrictde accidentieK 

^.^ii'éitfKn , ^ - .-TTT - , 

i)fièreVifect<Sy%*%4$iiri>ra^ ?is^li-Vis des points 

ramoflisj' elle*aJtei*ê au cerVeau pVr Vinterme'diaire de la pie-mère î 

enfin, le ventricule de ce côte contient seul de la sérosité. D'un autre 
côté, ce malade n'a ptdscnt^ atidûh sy^ptôfhe particiilîér (Jui aitpu 
^edre sou^çotiner tttié arachnîtis; c'est qu'elle était légère , bornée au 
Héfté in iei^rifeatt désorganik^ èt ponérieure à ccftté d'^kbrgahikationl 
'-^Mk imti telédiat dé^ afTàsibns frbidei v W'itt^^ 

tfét^ % AkSàm' iiMëi "diàii Vé6i ''JM dtt ^rè'ni^h^^r'^âV ¥é 

jî^rave, en ce qu'il en réstifte ilouvetit des inflammations dans d*siûirès 
organes, et en particulier diâns ceux de fa respiration. Aussi Je re- 
gretterai toujours de n'a^'oii" examiné ni la poitrine , iii rabdomen. 
§ IV. Théodore' Colladb {Adtferaarîà, lib. i/c. 20, § 56.^, en 

fktftttt de plotftettn^ flnilkdes affectér il)è''î>irr^ 



r* 



exterior pan'^Miiliâi 'iàllAi 

puruietiux* » 

• ' Malgré le laconisme vagué de cette déscHption, vous y dénVcféfëi 
Ciependant des sjmptÔmes d'inflammation des m'ininges (ph^cucsie^^ 
Éne^tis, apr^' xùHà' riUiiêliSoni àé ceux d'inflammation da çei^véad 
(paralysie); irous j recoimai^res les ^deux états dont nous' paVlipns*, 
tÎÀfsdùNnié'plMe'Attieéi^ ^tait d^un i^uffe iioKNii&^^ 

' J V. ^oHet {Sepiilë^ l^ihik ; \ih» i, c. 12, Olis; 20) rapporte 
une observation de Jean Bauhin tout-à-fait semblable à celle, de 
Gollado. 'a Melancholicur juTeus^ parafyêi et eorwulsione in febre 
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HkMBI^ épOépïHà pÊttédtttm patlebatur , etc.... fti 

lAliN% ilW<l4\> ïiênÈôètitù fû¥fébhnt ycuae tenuis Knentogis , malto 
willguine faigro et concret© , ea pars nigricabat et c^ostema contine* 
bèt il) pro^irt^a cerebri parte. » * 

' A IraVefs l'ébèdurité de cette description Tons remarqaérex ce-' 
pînAlkti que M paralj^e ^tait accompagnée de conVulîious et de 
ftëcfUierfft ftcc^s d^ëpiiepsie, que l'arachnoïde était enflattimée/et que 
Iâp^rtte8oitf-)4c6bte du cerveau était noirâtre et contenait un abcès* 
eicpt«SsfohS^ de Saûlitn sont tout-à-fait équivalentes à celles de 
Collado : « Partim ex rubro nigricans , partim pw ulenta.n Cotait 
probablement, dans ces deux cas, la substance grise qui avait cette 
<^ouieur fonce'c. Il est encore infîniment probable^ pour ne pas dire 
certain ^ que ce qu'on a appelé gangrène du cerTeau, n'était autrechose 
qtt^lfa'râbrolliâsemeht dont la coulenr était ^ comme cet den 

5 Vî* Vons avez vn, dans l'Observation n. g, de la première 
Lettre^ une affection tout-à-fait semblable chez le jeune homme > qui, 
à la suite d'un coup reçu à la tempe, e'prouva de la ce'phalalgie , une • 
alte'ration des facultés intellectuelles, des douleurs dans les mem- 
bres, puis tout-à-coup une paràljsiede ceux du côté droit Qveôaa^« 
medtation de la sensibilité : la surlace interne du ventrioole gauche 
était cotnmè cbntuM an-dessou», et en avant la snbstanoe cénSbrale 
était d'un roi^ amOrant^i le centre de cette partie était ramolH 
à maUU téiiiU m pu». Rien de plus positif que cee expressions de 
It* fian Je La Vauterift; elles n'ont pas besoin de commentaire. 

J VU. Depuis la publication de cette première Lettre, M. Avisard 
a lu à rAthénée de médecine de Paris. ( Voyez Biblioth. médic. , 
août 1820), plusieurs observations de ramollissement du cerveaa . 
parmi lesquelles la second^ présente une altération tout-à-£ut sem* 
blable aux trois précédentes. 

« Dans le cours do mois de janvier 1818, on apporta à l'&âtdl*' 
Dien une femme, âgée de soixante-dix ans , sans connaissanoe.Tont 
cf jqu'on obtint des personnes qui l'amenèrent , fut de savoir qu'elle • 
était malade depuis huit jours, et que Témétique lui avait été ad- 
ministré plusieurs fois. On observa que la face était pâle, les corn- 
res des lèvres point déviées , les membres droits dans une 
insensibilité eomplète, ceux du côté gauche ne jouisMnt ^oe d'utito 

10 
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Msibilité très-obtus«, le pouls à peint i^ible , et toiil le corps défi 
féaétfé d'iw/roid glaçîal («DapUmet jai9to)f.|Qprl dans k iiiiil. 

« Bmmen d» cadavre» Crâne» Tout lliéimsphte ganbbt da cei^ 
Teeu^harmis let estrëmités des lobes àntérienr et postérieur i se rtfdair 
sait eahomllie sons la plus légère pression du doigt ; une ligne, d'un 
rouge pâle y circonscrivait ce ramollissement; les parties placées hors 
de cette ligne , présenlaient une mullitmle Je points rouges au fur et 
à mesure qu'on en faisait la section ; l'hémisphère droit el les ménin- 
ges étaient sains , les ventricules et les fosses occipitales contenaient 
plusieurs cuillerées d'nne sérosité rougeâtre et limpide. 

« Abdomen. L'estomac, fortement contracté sur lui-même, pré^ 
sentait sa membrane moqueuse striée et plaquée de rouge. On fit la 
même remarque sur le duodénum^ tout le reste était sain* a 

Je ne m'arrêterai pas aux symptômes obsenrés chez cette malade; 
M. Avisard n'a assisté qu'à son agonie , et il n'a pu voir que ceux 
d'une apoplexie. Vous retrouvez dans les altérations du cerveau les 
deux degrés d'inflammation que nous avons vus si bien caractérisés 
dans les observations que je viens de vous citer. Aussi l'auteur regar- 
de-t-il ce ramollissement comme. le résultat d'une inflammation; 
rémarituez toutefois qu'ici il n'çst pas question de suppuration* 
M* Âvisard dit seulement que cette partie du cerveau circonscrite par 

. nne ligne d'un rouge pâU et environnée d'une atmosphère de vais- 
seaux injectés, se réduisait en'bouSllié sous la plus légère pression. 
Vous ne pouvez pas douter cependant de l'identité parfaite qui existe 

■ entre cette affection et les précédentes. Ce rapprochement est d'une 
grande importance en ce qu'il doiL déjà vous faire pressentir que le 
ramollissement du cerveau en une espèce de bouillie, et celui où 
l'on trouve du pus mêlé à la substance cérébrale désorganisée, ne 
sont que des degrés de la même maladie. Vous verres bientôt des 
observations qui nous conduiront de l*an à l'antre par des nuances in- 
sensibles. 

* ' . • • • 

^ ans y eOiiitSMtien apoplectique , pesanteur et engomdîasemeiit des tnenibns 
gauMtf t UBUM e m eny qwntiiiét, ooins profond, lomiolMlité de tcm les mem- * 
lies. ir:I(iiection du vaUiem^ dgttminmges, ramolUtêtment de la par" • 
.tu ataif^tn^e dë ri 4 eti ^M rm droit. die corps êUii et du eôrpê caUêim, 
^rnéUf dt p^9. (Rodieifs, Redurehs^ sur rA,[)oplcxie, pfg. i;;8.) 
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' « kiSel (EoADgnne), âgét de 7oaiif^ d*iiti leiApIranMiîf mb- 

çum,'â^BlelKnllle et ftvteconstitation) grosse, pléthorique, ayant 
le cou court, avait joui toute sa \ie d'une bonne santé. Pendant 
rhiver de 1812, elle fut prise d'une' -vive douleur dé hanche, qui 
dura près de six semaines. Peu à peu elle commença à éprouver un 
MtttimeDt de peêontgnr et d^engourtRssement dans les membres gat^ 
ektêf fMM comme da reste ra santé n'était pas dérangée, elle ne 
tenait anenn compte de cet accident. Yen le 28 avril 181 3.^ elle eut 
pendant nn jou^ dea irommemem bilieaz spontanés, à la sdile des* 
qoeb elle parot être dans son état ordmaîre. Le 3 mai, én sortant de 
déjeuner avec appétit, elle tomba 'toQt«4-coup sans connaissance: 
immobilité de tous les membres, rougeur de la face (tart. stib. 
vésic. jamb.). L'émétique ne produit aucun elTet, et la connaissance 
' ne revient pas. * 

' « Le 4» on la transporte à la maison de santé dans l'état suivant: 
0oma profond, visage ronge violet, Tultueuz , respiration asses libre, 
iinmobilité de tons les membres^ Tentre resserré (boit sangs. tîL 
orang.) 

» Le 5, absolument même état, déglutition tres-difficile ; pouls,, 
cent quarante-quatre; pas de selles (ntcme prescript.). Le soirj^ L| 
respiration devient râlante^ mort dans la nuit. 

)) Ouverture du cadavre* Crdnem La dure-mère était tiès-adhérente 
et contenait une très-grande quantité de sang dans ses vaisseaux* H 
en était de même ponr cenx de l'ext^eur do cerveau. 

» <Touto la partie antérieure de lliémispbère droit, les .trois quarts 
environ du corps slrié de ce cété, et une portion du corps calleux, en 
dcÀiors, étaient ramollis et réduits eu une espèce de bouillie pultacée, 
qui semblait formée par une trituration de la substance cérébrale avec 
du pus, et qui se laissait facilement entraîner par un courant d'eau, 
de manière k laisser une sorte de grande caverne, bornée en dedans 
par le ventricule, avec lequel elle ne communiquait pas ; en avant 
et en debor^, par une légère coucbe de substance cdrticale retenue 
par Paracbnoide et la pie-mere. Le reste du cerveau, de même que 
le cervelet, était trk-sain et ferme; les ventricules contenaient au 
plus deux gros deisérosité, 

» Les organes contenus dans la poitrine et dans l'abdomen étaient 
dans la plus parfaite intégrité, m 
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Ji L y:^tôip^ de la m^ladîe^ au tn9mnP 0^ ^^JM)rf^P» 

C' ^e. ^aift non^. r^firoiiTOiii^ dam cm qa^ «m^.l^kéàp,»}Êk t m itf^ 
^ te el ^radiiée ^tf,e i^ons.avon^, dëj.à «ff^ahif j^s j^^ivn y fcwir i 
▼ations de la Lettre prêeédoQto Pendaipt longrUn^ iWfn^wfft 
du i^të gauche ont ctc pcsans et engourdis, et l'alLér^tion avaptSQBi 
tiëge au côte droit du cerveau; aussi, I\J. Rocboux, en [)ail^nt des. 
s^jrmptôraes précurseurs des deux maladies dont il vicnl de rapporter 
rbistoire {^ojrjsz L, 1.", n,*» i5), ajQif^-Uiiv a.vftc b^ay/çp^p. 4e r,aim ^ 
« Il est peut-êire encore Trai que si un observateur atJ^i>(i£ VMlîf* 
pu voir et ol^serw ces igrmptâ«nes, îM iw-. aMrailinIt M c^milr^ 
dès Ipnjine altération profonde)^ c»Ql|4t5de J»a|il»IWO>ij C^i»Hw a^ Wi 

€ IL Le «orps strié i^e présentait a^cupe 
et TOUS en voyez la cause dans les expressions remarqmiMtS dont Mi 
sert ce.|udicîenx observateur pour caractériser cette espèce de bopillie 
pultace'e, qui semblait formée par une trituration de la substance 
cérébrale avec du pus, ctc. » Celle description frappante de vérit/é 
confirme de la manière la plus claire et la plus posilive ce que jjO^ 
TOUS disais de cet état dans lequel le pus , déjà n^êlé à Iji pu|p^ cér^« 
lirale , n*est pas encoiê réuni en foyer : et tous dem J *ipi|MF« 
^'antant plus de confiance, que M* KocfaonKQe^arA<^,{tlfj.aeÛi^ 
«Itération comme le résultat d'une inflammation. 



36 ans, symptômes d'épilepsie pendant près de trois jours, ensuite convulsioni 
' moins fortes, puis soubresauts dans les tendons j ictère, paralysie, avec con- 
• traction du côté gauche ; mort hubite le neuvième jour de l'entrée. — Inflam- 
mation de l'arachnoïde des ventricules latéraux et de la surface du cer- 
, feaUf plus marqué à droite qu'à gauche. Ramollissement ai'ec suppuration 
..du lobe moyen droit et du corpt strié. JSmgorgeme/U sauguifi du Joie f bile 

Dans le mois de novembre 18 13, on apporta h l'Hôtel-Dicu, salle 
S|UUit*CUar)es^ D.° 5^ un bommc d'environ 36 ans, d'une fqrteii^tmrf , 
entièrement privé de connaissance, et sur la ipaladiç dwjuftl 00 
put afoirjaucun renseignement* Les membres siipérieurf et j^^finsiv* 
dêi deux c6tés da corps fortement fléchii et i||itfifi4fv ^iflÊmMÊmL 
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les IcTres couycrte$ d'çcumu sans 4évia^fQn dos coinix^i»sui)ef Vd>^9i^ 
ou à gauche, les yeux renversé et grandement ouverts,!^ pupiljl|% 
presque insensible aux brusques variations de lumière, le p,(nils 
dur, assez fort et si^frg^fp^ qu'pi^ Ofç pouvait coipptuer Us p^l^tlpps• 
Toat«.lA8yir£t|jÇ|^ du corps était couverte d'unie s^jux al^tid anjtp 
iiiqiiéatfi. J[e unui d'«ho|xl que le malade n'avait £[u'ini^ a0|^,d'<^pi'' 
lépiie. Ifa^ éXpn% reV^a |f»liisieun. fois à aon lit^. et yoyapt q^^'a^ 
lioul de. cinq.^'fîx heures il oe 9'^ail lait ajicuD cl^ngeng^iit (df^ 
ion état, )e pensai qu'il avait une fîevré pemmetuê,ovi attûcique, et 
qu'il ne passerait pas la nuit. Cependant je lui fis. appliquer def 
fiinapismes aux pieds, et l'on parvint à lui faite avai/ci; ^tj[U<cl^j4C^^ 
cuiilerc'cs d'une potion antispasmodique. . , 

llpjlns^.(Î9Jep juQit98p«99i9dî po^^ftfile u^^fo^. 

Le troisième jour, les mouTemens convuUî|soipt'pi;e^e.dispAr«i,ii)ai|if 
il reste des soubresauts d^uislcs tendons; les sueurs ont cessé, les sença- 
lions sont moins obtuses , le malade bégaye quelques mots, cep end ani, 
le pouls est petit et trcs-frcqg^oi^ les m^ins, lp&^ie4^^ les jan^ibes et les 
ayant-b/'as sont^ojy^^ la langjuc est sè^^ (jnêcpe presccipUop >quic l^^ 
veille , les sinapismes sont remplacés par tm vésicatoire a.q, moUel^ 
(Qwaij^ jrair* ^ ijmi^iiieMvemei» oi44^fpvo feiiii 
dfi h ftoe.^t^ peu jaune^ la l^qçlyp.est fjhfH^M^^)^ ^\^Béff^, 
iOQjt tqulpwij f^Si^^^h P^^; uieurs^ jœqiarq^tiiii» pe^ ^iPOfditfm 
dum le coté g9!iche. 

. Çinquième jour. Toute la peau du corps est jaune, les mines sont 
colorées, déposent un sédiment blanc et léger j sueur assez abondante, 
inais extrémités toujours fioidcs, .poids iiueusible* 11 se forme une 
e<c;iar.e gangre/ie>i;i^jau coecix (quinquina, en lavement^ vii^. pu^^^via 
de quinquina, décoction quinquina). 

$^èf|i« jonn. l^ Jangne e«t«poîns sèche^ 1« parole plus libre, laf( 
nuwemeiis plo^ faoles, lo ^n^M® sç trouve mJenx» Les mieitfitm^ 
fqi^t, toujours j(roid3^, douleur AtmV^^mde gOMscJie, toux légère* 

J^e septième» Le malade est assez gai, l'ictère diminue, les urines 

.^P*Wft«aitfftHW^/ sçctasiit^e.u^e^ et ;Uèsrlvun©«* Alfti» \m mms: ' 



Digitized by Google 



iMi fa HM giddîtf .mt edtinibe poràfyUs, datit un itàt èe roêitttr 
jAhtiiMikiÊf tt'têteésriobfOQrs inclinëé sur IMpaule gaadie; et là 
face un peu tournée à droite^ par la contracliou des oiuscles dd 
éété gauche du cou. ♦ .. . : • : . * 

' Le huilième. Même état que la veille. 

* Le neuvième. Le malade semblait être mieux, il s'ëtait promené j* 
ûà yeoait de panser ces yésicatoires, lorsqu'il mourut toutp^-coup* 

AutopBm eadap. Crâne, Beaucoup âe sdrositë épaisse entré l'arach-. 
tfoide et la pie>mère des deux côtés, mais plus abondante à droite qu'à 
gauche. È.amollissement de la substance grise à toute la surface du 
lobe moyen droit; on le coupe par tranches et on trouve, au milieu 
de la substance blanche très-molle^ plusieurs petits foyers de pus blanc 
cl fluide, et du pus également réuni en plusieurs foyers dans l'épaisseur^ 
du corps strié du même cdté. La substance grise des circonvolutions, 
et odlè du corps sirié, était ausrî blanche que le centre ovale deVieu»- 
•ehs. L^arkclmoïde, qui recouvre les deux ventricules latéraux, était' 
épedêne et granulée à sa surface , la cavité de des ventricules était- 
remplie d'une sérosité trouble, lactescente. 

PoiVr//zé;. Poumons crcpitans, adhérences anciennes entre la plèvre 
costale et la plèvre pulmonaire, cœur sain. 

' ' BaS'Ventre, £stomac et intestins àains, foie sain, mais gorgé de 
ffinjg[; dans la vésicule, beaucoup de bile épaisse semblable à du' 
inéconium. 

5 Rîeh ne ressemble plus \ un violent accls d^épilepsie , que IMtat 
vraiment épouvantable dans lequel se trouvait le malade au moment 
de son arrivée; seulement les mêmes symptèmes durèrent sans inter- 
ruption pendant près de trois jours. Vous Terrez par la suite que cet 
aspect ëpileptiforme appartient spécialement aux affections de 
l'arachnoïde. 

. Les quatrième et cinquième joui*s, eu même temps que les sjmp- 
têmes nerveux diminuent, un ictère se manifeste. On ne remarque plus 
que de la roideur dans le coté^oucAff* Mais Tictère diminue^ douleur 
dans T^aule^micftf. Le lendemain ét jours suivans, paralfùe avec 
roideur permanente, etc., toujours du mêliie c6té. Vous Tojez, par ' 
cette-succession des symptômes , une oscillation remarquable de la ' 
fluxion inflammatoire entre l'encéphale et le foie; la première diminue 
à mesure que la seconde se prononce, et celle-ci disparait bientôt quand 
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liipmaiw ng^à fon 4mq^: <f «fjj^i^f tf^Muf^vJ» ham-^é*^- 
wfn^r obscfgut abmtmm Qooùpe cetto^aÂMlkii du foi^ i^pil,dpiB4 
que deoac joart» dous en retrouyoDs cepepdtot de^ traces «pT%i,|% 
mort, et elles sont proportionnée^ sa durée et à son intensité. Elle est, 

surtout remarquable en ce qu'elle n'a pu être produite par aucune 
commotion du foie^ puisque l'afifcction cérébrale était spoutanée* . 

Vous refnarquerez aussi que les symptômes d'inûammatioa de 
rerachnoîde ent été remplacés , d'une manière insensible, par fieozde 
lamollisseDieiBt, qni à U fin SQnt devenus très-prenoncés^et qaeFépau^ 
sissement de Taraelinoide des-Tentnenles^coaTerte de granulations, lâ 
a^ronté trouMe et lactescente qui les. remplissait, ne laissent anoon. 
doute sur l'ancienneté et l'intensité de l'inflammation de cett^^ 
membrane. 

§ II. Je n*ai pas besoin de vous faire observer que les symptômes de 
ramollissement se sont manifestés du coté gauche du corps^ et que Uk. 
maladie existait entièrement du côté d/otVdu cerTeaQ«JFe.n'insisterai 
pas non plus sur ces petits abcès disséminés dans la substance cérébraW, 
nmoUiej comme preuve de la nature inflammatmre de cette altte» 
tion; je TOUS jappellerai seulement que daps ce cas-ci comme dans lest, 
précédens, la substance grise des circonvolations et celle du corps strié, 
n'étaient pas colorés, ce qui prouve de plus en plus que si »a couleur 
foncée tient à la présence du sang, sa décoloration tient àla pfésence/ 
du pus. , 

§ IlL La mort est' surrenue tont-à-conp dans le moment oli le . 
uialade semblait bors de danger : c'est, un é?énement que non», 
emotts Foccasioii de signaler dans bien des cas de suppuration di^ ^ 
oerreao* ' 

L'observafiovi suÎTante est encore plus importante sous di£Eerens 
rapports. J'en retrancherai seulement tout ce qui serait sans intérêt 
pour nous. 

§ IV. Clologe, militaire âgé de 38 ans, reçut dans l'épaule droite . 
un coup de lance, à la suite duquel se développa un anévrisme de,i 
l'artère axillaire^ qui acquit un volume considérable. La tumeur J 
paraissait sur le point de se rompre : la ligature de Vartère sons*,^ 
.davière, sm-dessus de laclavieule, pouvait seule sauver le melede : n 
il s'y décida : elle lut pratiquée le 3o mars 1819* Malgré les diffienl- , 
tés que présentait l'opération, à cause de l'énorme développcmcul^ j 
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ihais lorsqu'on la setra, le malade éprouva ûne douléur ttès-vité 
dans le coU. ^ 

' ta kndefnain , là douleur diminua; le membre recotma &a chaleur 
et tièfisibilité. 

lÀk qàtttrièfine «ft binqtiième jouta, retour del dbulettrà. 
- life éèiHAffley dbtilisurs pins irivès. On pratiqua sdedâârfvèteéttt 
qttifffft siiignces^ qû! tle prbdulifrètif point dé J0ula|^méttt dfi^aMe. 

Dans la nuit du seplième au huitième jour, perte de connaissancè, 
agitatioh des membres inférieurs priticipalement^ pupilles immobileb, 
respiration courte et fréquente, pouls petit, irrcgulier. 

Le huitième jour^ renversement considérable delà tête éh arrière, 
alièriiatîtdi d'agitatièii éi d'âSisseâienij bkëAé sytÉ^tômèil qOe la, 
itlUtt, iddrt te Ii6!l^• 

. ' JÊtadpi ^ Ltt liciidtai« aVàli leàibîf ateé, Mt VktÙitt^ k» ItatMidfèS 
dtt ^yttûà b^ièhîal qui Tiennent dé ltt trdidtoe {laSfé. 

L^extrétnirë f^éHéHetire de l*héA(kiltt)hire gauche ééHéatl àVàll 
à sa surface une couleur i^erdâtre; plus profondément, elle était 
désorganisée, d'tine mollesse difîîuente et de même couleur; au milieu 
de cette altération existait un foyer purulent qui s'étendait jiisqu^aii 
Tëhtricule latéral du même cote; il s'en écoiila plus d'ilhé Ouilkréé 
d^un liquide épais , verdâtre; à deux ou troU lignes autour ' dé éh 
rtftièllSssement,lA sldMtààéé 6éfébralepreiidt im jiéii|^lfiS dé ttfii^ 
. dtttncé, ëtiit j^itétoid-plir dl» ^Sséadl }dtt* ittfèdtds qbé Aé 
vtpoxmk : eéiiit dè la t^^-mli^ éuim, aittsi ton ]^é(i dlvétopj^. Ce- 
pendant Parachnoide ëtatt partout lisse et transparente; les ^ékilri- * 
cules ne contenaient qu'uti peu de sérosité rongcltré. 

Vous voyez, diaulâ teXie observaliôtl, d'une part, une inflamma- 
tion des nerfs de la troisième paire cervicale du côté droit j produite 
pàr la ligature^ dè l'autré, une inflammation dii cèrvèàu, dévelop* 
pêd, tM qui éHI ti^èS-rerharqùable da»s Thëmisph^ré gauche dii cér- 
Téan, La substtttféé ^fise des dréonl^iidutiotiS 'aVàtl pris U cOuleiit 
Titdttre dn ptis ittktbtM détaS l*àbé^sittiëptii«'prorolldè«àetit , èf Ia 
•iili»l«Ât9è clt^ale qifl environnai! eet abe^s ëtdt molle, diillùente, ét 
déluSmeeoAlétir qnélè pus. tés dénient plrèduites par H eônstriéàoh 
déh ligature disparut'ent le lendétivaib, teviùi^entte qtutrième J6ùr, 



/ 
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«t JiiigihtalèitDt insçpi'Mi Mpiitee d'âne mwnk t i rrfg o l iè» , ntet- 
gré quetre Ml^|iiéet.*€e n'ett qu'à cette époque que se manifestèrent 

les symptômes propres aux aflfcctions cérébrales , et vous reconnaî-^ 
trez parmi ces symptômes ceux que nous avons rencontrés dans les 
observations précédentes, seulement les membres inférieurs ont paru 
plus agitësque lés supérieurs , ce qui tient à ce qu'on avait été obligé 
d'appliquer anldor des épaules et des aisselles un bandage, ti^^cei' 
|diq«é pour matatenir l'appaveii, et prévenir les mointeineBe ialàmn^ 
éàéfjh qa'mmàk pa firire le mehée* Voiii eeneetes d^aîllears que 
l'attention était spécialement fixée sur l'ané? lism et les suites du 
l'opération , et qu'en e flf taehé peu d'intérêt aux symptômes dfone 
inflammation du cerveau à laquelle on ne s'attendait pas. • • « 

8t anif djsurie, méhncolîe, épilepme suivie Hlapoplexie avec écume 1|^ 

bouclie ; mort au bout de 3o heures > 6 jours après l» premier accès. — r 
Calcul dans la •vessie ,* ahcès dans le ventricule gauche j ramollissement 
dê la iubttance corticale des deux côtés» (Extrait de Yalianeri : Éfbém. 
aat. ciirioB.y cent. 8* Appeud., 7a.} 

Alenndre Marcbetti professeur de matbématiquesy etc. , âgé de 
81 auf^ étaÂt tdnhnentë depuis très-long-temps par àne difficulté' 
dTurfùery «ecom^iagnée de douleurs atroces an moment de l'expul^ 
fliott dé l'urine, qui A'avaît Heu que goutte \ goùtle;'les accidens 
angmenlèrent, il tomba dans une profonde mélancolie, s» constitit^ 
tion déjà sèche et irritable se détériora de plus en plus.* Il avait pris 
l'élude en horreur. Le 26 août 1714, il eut un accès d'épilepsie qui 
ne dura qu'un quart d?heurej mais, quelques instans après, il iut pris 
d'un second accès plus grave que le premier j une saignée calma un 
peu les aecidens} après l'usage de quelques antispasmodiques il se 
trouva «nemc, montra de la gaité et de l'esprit dans ses reparties; 
cinq jours après le premier aeeès d'épilepsie, il fut pris d'utie violente 
attaque eTapoplexie, mmeéotimeàla bouché, perte totale des fiicultés 
imelleelnelles , et mourut au bout de 3o beures* 

Tous les vaisseaux de l'intérieur et de l'extérieur du orâne 
étaient gorgés de saog^ ce qui donnait aux parties molles une cou. 
leur noire* * ' 
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tiftioliitaDM «ordetfU do certttn ëtric fî molU 4°^} park moiiv^ 
dre eontact , elle était oomrertie en une matière fldâe ^ comme ai 

elJe n'eût jamais eu de cohésion : Admodum tenera erat , uietiam leni 
attacu , in Jluidam suhstantiam convei ttretur , quasi mmquam co^ 
hœsisset* Ayant ouvert le ventricule gauche, on y trouva un abcès 
du Tolume d'une grosse muscade, remplie d'une matière livid^ , 
putride, mais sans odeur. Une partie du plexus choroïde était dé^ 
indiêet avmii^^w; lerestedu cerveau était sain, ainsi que la uMoUe. 
La feisie contenait nn calcoldn tolome d'an œnf depoufci tou^ , 
iffrégulieri liérissé de pointei. 

51, Vous voyez ici, comme dans l'Observation précédente, la maladie 
débutant par des symptômes épilepliques , avec cette seule différence 
que, dans l'une, ils étaient continus, et que, dans l'autre, il y eut 
une légère rémission entre deux accès; ils se sont calmés aussi au 
bout de quelque temps* Enfin cette amélioration sensible a été suivie 
d'une apoplexie ayeo écume à la bouche , c'est-à-dire qu'dle a été 
accompagnée de symptômes nerveux qui n'appartiennent pas aux 
. hémorrhagics cérébrales, U n'est pas dit qu'il y ait eu paralysie plifr- 
t6t d'un côté que de l'autre , ni que le ramollissement de la substance 
corticale ait existé plutôt à droite qu'à gauche; il est donc à présu- 
mer que l'altération et les symptômes étaient égale ment prononces des 
deux côtés. Quoique la description de l'abccs trouvé dans le ventricule 
ne soit pas claire , elle ne laisse aucun doute sur l'existence d'une 
inflammation de ces parties» D'ailleuif , nne partie du plexus cho- 
roïde étai^ déintUe et corrompue , ce qui ne pèujt «roir en lien sani 
inflammation de l'arachnoïde» 

Je ne tous ai pas parlé de la |»erre trouvée dans la Tessie : son 
Tolume , ses aspérités , etc. , expliquent assez les symptômes dont s'est 
plaint le malade pendant plusieurs années. 

Ou trouve encore dans les auteurs quelques exemples de ces ra- 
mollissemens du cerveau dans lesquels le pus mclé à la substance céré- 
brale, et difficile à reconnaître, a cependant été soupçonné. Malheu- 
reusement', presque toutes ces observations sont tellement tronquées, 
qu'elles ne peuvent servir qu'à infirmer des Tjérit^ déjà démontrées 
par celles q^i sont plus détaillées. 

§ II.£rn^t-GottlSchmidt (pbs» chirurg., tctr.,Ob5. 3) dit avoir 
Ireufé sur un militaire, mort avec des douleurs violentes et d'au-; 
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très fymptômts cérékKàtm lurimin» à la laite d'un ooup^toot Vhé* 
H^tphère droit et une partie du gaudbe transformés en une subftaaci 
fHHf^AL» à de la fâetÎM tt^Hqaidei dîfflneiite au noindre con- 
taoti iNi'plntdt ^me bollecticni de pas» SuhêianHa geloHhœ qwdam 
UpddSon sUfÊ eolliquamtnio potius mmili» €9$êt, Imnêtimoqm oon- 
iactu difflueret, Yous voyez, par ces expressions de Scbmidt, qae 
le pus n'était pus encore rassemblé en fojer, mais que cependant 
cet état du cerveau diffluent ressemblait plus à un abcès qu'à toute 
entre chose. 

§ m. KaaY (qot. Gomiii. acad.^sc. pétropoL, 1. Observations 
eiB«t.'/'d.) rapporte que, fiiisant l'ouTerture du corps d'un individu 
qu^pii avaift trouvé mort iur an chemin, il trouva la lurfaoe de Tei^ 
teémîtë antérieare des deux hémisphères Iransforinée en un mneoi 
jeanâtieTet îêààe, dans lequel flottaient les vaisseaux libres de la 
pie^BCce. In mucum flavum fiiidum versus œrtex, ut'veucmlajnm^ 
matria liberain illo jlnctuarent, Morgagni, qui cite cette observation 
(Epistol. 9, n,® 19), la compare aux deux précédentes, à une autre 
de Curtius (i) , et à plusieurs autres qui lui sont propres (voyez celles 
que nous «vons rapportées ou que nous citons un peu plus loin), 
dans Issqaelles la substance cérébrale était également ramollie., dt£> 
flnente et jaunâtre, etc. j il xegardo la furemi^e altération comna 
tnijabeè%, 4t les. antres cotmne aàe désorganisation >d'nnfrnatam 
particulière et indépendante de toute inflammation* B est vrai qnt 
9«ms'ae*p9QV<eB niéeonnattnTidens Fallération décrite fiar Kaav, eet 
état de suppuration naissante, que vous avez vu si bien caractérisé 
dans les trois premières observations que vous venez de lire. Mais sur 
quoi se fonde Morgagni pour établir cette distinction entre des 
afieètions qui se ressemblent sous tant de rapports, que lui-même .a 
cta devoir les tapprocber ? La seul^ eîrcoiistvice qui le ttfe de son 
inofrtitadey c'ast Todeuc fétide de ce mucms jannâtre, odenrdoni il 
pas qoestioB dans lis anttes ebiervatîons. Wmtor mUtm-m nuUm 



(1) Foysz la note ds l'ouvrage deChailes Gurtun, Sadtalé Diseusskni di 
un wam morSo atianeo. U a^agit d'une jeuiie iSname qui aïonmt dans nu étal 
epofkeliqee» et chea k^dctta il tnmva Mt IMMpItee drati tzaniliBSvi «» 
fÊÊÊm iiiiwHiiss iiunnsme, qnisaivBithieîaledasQsl^sna'ali^^ 
■a fit . 
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aUa\eH espropositis obsennuion^ua mtmoroiua, etc. Mais vous sa^e^ 
que le pus a trèsHrmment uoe odeur, je ne duai pas fétide^WMÛtfl 
même un pea proDoncée dans lfli,abcès hm pks owsi4émhie«» IliBnqM 
le ftjKer ne eommon^iie pas avee Tair exterietnw CSelfte diilînçtHm 
n'est donc pas fondée^ etMoigagai lui mwmt n*j>a«raît pas pensé, 
nalgrd l'ioiportonoe qnll attache à cette edear fe'tide^ s'il avait |m 
cpmparer un plus grand nûmbre de faits analogues, et surtout des 
faits mieux observes : il n'aurait vu là que des nuances de la même 
maladie^ c'est ce qui ?ous paraîtra, j'espère, démontré jusqu'à r«>6ir 
dence» 

Je dois encore tous faire olMerftrqneydaiis Tobservation âeJKatv^ 
la substance ^rise était jaunâtre-, comme dans les abscrTatioiia pi4- 
ctfdentes, et, par la même cause, la prësfnce du pus» 

• S poorez rapprodier de ces obeervatiens «elk qam 
«apporte Pbil. Salnmth (cent, i, Obs. i^), d'un jeune étudiant de 
I^psick, qui recul un coup du côte' gauche de l'occipital , a^eo • 
fracture, etc. Le neuvième jour il eut de la fièvre, et, bientôt après , 
une paralysie du côté droit, du délire avec perte de mémoire. Ces 
symptômes, après avoir diminué pendant quelque temps , reparurent 
ensuite avec plus d'intensité : la paralysie lut plus forte. Après la 
mort, on trouva le e6té gauche du cerveau fbrt ramoUi : Sitmtn$ 
pan eertbii multo laxiar tppanbai; et Ja durMoère conespondanl» 
tntiàrement Bvîde* 

Quoiqu'il ne soit pas ici question de pus, vous ne pouwz fM 
douter que cette altération ne soit de même nature que les précé- 
dentes, c*est-à-dire , le résultat d'une inflammation produite, ainsi 
que celle des membranes, par la fracture du crâne, seulement elle 
était moins avancée. Les sjmptômes sont aussi ceux d'une inûani* 
mation simultanée du cerveau et de l'-aracbuoide ; d'une part, 'pan- 
lysiedu c6té opposé an ramollissement^ derautre, déOn* Beman|iMi 
àMsl que ces rfmpttaes ont dindnné pendant plmienrt jeaiii pour 
mepir ensuite avec plu9 d'intensité* 

CépliaUib, ftéiAie^i usu ism iM ooBvuUft^ Burt sttbîli; '^'Vbiratàmtê-i^ im 

* diifè-mèr0, 9êi m likÊ 9m m ti et isfyamlâni dbetifWbC.(fiarfl0fiwlr«»Ciba> 
anat, 8.) 
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Un individa, qui depais deux ans «e p^njfpMlît dt 4<wkw Tem 
rocoput, fiU.|ds.«ifiii df ^^jtffi^ |i^0p<mqpagnée de m wi wwnrfn ^ 
eiminddfê, et moanit tiibiteiiieDt. Oq trouva U dai»«ndif9^omoMl 
dans quelques points et percée de dîfi&ent trous, princ^aleineiit 
ea sommet de la tête, vers FoniOD 9k la suture sagittale avec la oo- 
ronale. H s'écoula par ces trous du sang presque concret, noir et im 
peu fétide. Les vaisseaux des deux méninges étaient distendus par 
du sang de même nature. On trouva dans le certelet un a£cé« plein 
d'une humeur peu naturelU, de couleur citrine, wi peu pâle» La sub- 
stance da oeryelet éUdt beaoconp plus molle que oeUe du cerveau. 

$ L Dans cette olMerrafion comme ^ans presque toutes'oelles des 
anciens, les symptômes sont expclmÀ aveomi laconisme dont nous 
derons d'aatant plus géonr que nous possédons peu de dopndai sur 
tout ce qui concerne le cervelet. Toutefois, vous voyez d'une par^ 
des maux de tête qui durent deux ans, et une afifection chronique 
de la dure-mère, ulcérée, perforée; de Tautre, une frénésie accompa* 
^ée de mouvemens convulsi^^ et des traces d'inflammation a^guit 
des méninges et du cervelet , oe qû doit vous rappeler les symptômes 
elMcnréi dans les c^s d'inflaïamation aîgue et simultanée df l'aratoli-* 
noîde et du oerreau que noos avons examinés» Mais ^est wjtonit 
pour .Faltéiiration de la pulpe nerveuse que je vous ai rapporté oi^lla 
observation. La substance du cervelet, beaucoup plus moUe queoeUe 
du cerveau, contenait un abcès plein d'une humeur peu natureUe, 
de couleur citrine un peu pâle. Qu'est-ce qu'un pareil abcès, sinon 
cette suppuration conunetiçante dont nous avons parlé ^ cet étal, où 
il ne manque plus au pus, encore mêlé ^ la substance cérébrale, pour 
fi>rmer nn véritable abcès , que d'être réimi en maaie asses c^msidérar 
Ue .pour être apptédaUe au premier eoop d'oeil 7 Si vOos eompares 
cette description remarquable soos le .pmt de vue qui nons occupe^ 
•veo tout ce qui précède, vousconoevrez l'embarras de Tanteur pour 
vendre les sensations qu'il a dû éprouver, et vous apprécieras la 
valeur de chacuue des expressions dont il se sert. 

U paraît que ce malade, ainsi que celui de rObseryatiop P*^. 3^ 
est mort au moment oîi l'on «'.y attendait le moins. 

S^If». J'ai commencé par les observations dans lesquelles le pus 
était en partie infUtfié, en pattie nén^i en IbjiM déjà assez mui- 
dénUes pour [être iliitincis} vous en «t«B vu d'autros 4jWii.|ei|uribi 
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|A pMtnkÊ in miitea éila ^abiùïict cétéknWMùi mtm Ctcilt 
l^énàoîlrèr.' Béât-toiOes qui tnivenlt DOitt ne poiurM» oobstiter 
ti(ii^«iiitéiieet[ue par-analogie. 

• <, . .1 ; . • . . . • 

(6 ans, perte de connaissance, aphonie ; paralysie du c6té droit; retour 
rintelligence et de la sensibilité tlos membres paralysés ; commissure tiré© à 
gauche j mort le huilicme jour. — Ramollissement en bouillie la suh- 
stance blanche du cervelet, du côté gauche seulement, (Obs. communiquée^ 
par M. Rougicr, élève interne à I Hètel-Dieu.) 

Lefebvre (Joseph), figé de 56 ans, d'une stature mo^^ennc, d'unr 
embonpoint mëdiocre, perdit tout-à-coup connaissance, le ii juillet 
i8i8, et lorsqu'il revint à lui il ne pouvait plus parler : tout le côté 
dk^»/ du ^ïorps était paraljié^ un médecin prescrivit un vomitif, 
amtDté deè sabgsuëà i Tanus et on téslcaloire au con* Cêi moyens 
ne iriroâttfsirenf 'aneiin dianijernent dans l'état da n&aladej il fut 
tran^orté.àl'HdtelrlKèn le irbisiènie joar, i4 juillet. 
' àYâil iôttUf 'get edmiaUsanee; toutes les parties du corps étaient 
sensibles,' mais le côté droit était immobile; la commîssore des lèvres 
était dévie'e II gauche, là face laméfîée, le pculs plein, dur et fré- 
quent; du reste, la respiration était libre et facile. 
* lie lendemain , même état (saignée de trois poêiettes^ répétée le 
soir : aige tamarin). ^ ' 

'"'Le quatrième jour, légère amélioration; le malade pronbneè qnd' 
I)tfe8mô&; niais le pouls est très-irréguHer et varfaUe d'un moment 
il Feutre ; . téntôl fort ét fréquent , tantôt.t«fil et lent , quelquéfeir il 
«st SnterAvittent après deux pulsations j d'autres ïois, après trois on 
^atre : enfin , il est souvent redouble , ou comme on dit , bisfirimt* 
■ (Dix sangsues au cou, sinapismcs aux cuisses, même boisson.) Le 
cinquième jour, le pouls est moins irrcgulier; du reste, même état. 
(Saignée du pied de deux poclettcs.) Le sixième jour , constipation 
depuil l'entrée du màtede ; l'évacuation de l'urine a lieu goutte à 
goutte par regorgement': on en retire par le cathëtérisme, plein un 
grand %iisin7 -du rèslë, «êi&e étaC- (13ix4iuit sangsues au cou, 
^apismesaur'|^ieds);'tie soir, prostration, perte de la sensibilité d^ 
l^ll et lie lu paupièré da editf ê^U, globe de Fttil comme Mn, 
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rea^atUp. to^oOrs facile, poiik pkniy fort H ùéqumH» (Dow 
itnaiiiot aii lNNi.) Moit "dtm la nuit in, 19 au* ^ {«net, bail |OQIt 
•pi^ IHDTanèn de.la maladie. 

jiutop, càd. Les méninges et la substance cérébrale étaient légè- 
rement injectées; les deux hémisphères examinés avec soin, n'ont 
o£fert aucune altération. Le cervelet, à Textérieur, paraissait saia 
aossi^inais, à l'intériear , la substance blanche de rhémisphère 
gtatoh» était ramollie et réduite en bouilliç^ i'iiëmisphère^drcit était 
saifi. Ancane altératiofn remarquable dana let organes peetoranx et 
abdominaux* 

$ L niant avouer qui! n'était guère posaibla de soupçonner la na« 
tare et le siège de la maladie. 

Au moment où le malade a été apporté à l'hôpital, il offrait tous 
les symptômes de l'apoplexie; mais c'était le troisième jour, et vous 
avez TU d^ns les Obserfaiions n.<^* S ti ^ Lettre préeé» 
dcntOy que* les mouvemens con?nkilf|, la contraction spasmodiquA 
des musi^ss paralysés ^ n'aTaient pas tardé à faire place k ane iao- 
ddité complète {Foyw aussi TObs* a de M* Bochoux, él leè 
Réflex. jadideuses de Fauteur, ^ T.). Dans les Observations n«^ 1 1 , 
i3 et i4 ) Lettre première , ces mêmes symptômes ne se sont mon- 
trés que par accès trè: -courts, et à des intervalles assez éloi^és/ 
en sorte qu'il eût été potsible de ne pas les remarquer {^Voycz sur- 
tout un peu plus loin i'Obs. n.° 9). Enfin les muscles du côté droit 
qui était immobile , pouvaient aussi bien être contractés que âas« 
qnes et relâchés. ' 

5 II. Quand au siège de la maladie ^ dans le cervelet , la respiration 
était libre, et tou^ savez qu^on a donnné le trouble de cette fonc« 
tion comme, un des signes des affections de cet organe. 

L'évacuation de Turine avait lieu par regorgement ^ on a sondé 
le malade , et ces circonstances qui peuvent tous paraître peu impor- 
tantes , le sont cependant beaucoup. Le docteur Gall regarde le 
priaspisme comme un symptôme de rinflammation du cervelet; et 
il croit que dans les Observations oii il s'en est pas fait mfîn tion , on 
a négligé d'en constater Texistcnce. IVfais ici , comme on a été obligé 
de sonder le malade , il eût été impossible de ne pas s'en apereavoir* 
.Vous n'attribuerez pas non plus cette accumulation de l'urina dam 
Ui Ténia, à un état spaaniodique de l'urètre^ puisqu'elle, s'écoulait 
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goiilfi àfMrtto, pÉP regorgenHOt. i4i fliittlittu dk t««i**^tiillii 
■nite de ta ptfrâljsie, aoddeiit mmÊnm éâm Iflt lAetSoM oëré^ 

braies. Une autre remarque importante, o'est que le malade avait 
tdute son intelligence , ce qu'on n'observe ordinairement ni dans les 
înilaromatioDS du cerveau, ni dans les apoplexies de cet organe. Le 
pouls était d'une irrégularité yraiment extraordinairt| 'qiioiqu''il 
li'tsûl&l WÊÊWM maladie do eosor. Ce qai eit encore fort remarquable, 
cftit qn» k paraljf^iedécupait-exaoteinent teal k oôlé droit du eorpa , 
•t «|ee Umaladie ne t 'étendait pat au-delà du c6té gaudie du eeTvelet $ 
et il ett extrêmement rare que les maladies de cet organe soient Bev^ 
joée» à un seul lobe. Au reste , ûous retiendrons sur toutes ces cir- 
constances , quand nous aurons rapporté un plus grand nombre de 
maladies du cervelet. 

{ UL Morgagni (de Sedibus, etc. Epist, 3, n.*' 34 ) rapporte aussi 
dnê obserfation dans laquelle le cervelet était ramolli, etc.; mais 
C9BUne cette altération était peu étendue et oomp li qa ëe d'inâamMt- 
tiiNÉ de Farabhaoide et d'^anofaanent de sang , je Bt pois que tous 
llidiq^ en passant. 

N.« 7. 

70 ans, constitution apoplectique, espëce d'attaqtie d'apoplexie terminée spon* 
tanément ; un an après, céphalalgie, éblouissemens, chute sur le c6té gauche^ 
paralysie du sentiment et du mouvement du même c6té ; douleurs lancinantes 
dans le bras paralysé, roide et fléchi, amélioration sensible j le dix-huitîëmo 
jour, paralysie des deux c6tés, etc. j mort le vingt-uniëme. — Transforma- 
tion en une bouillie blanchâtre de la couche des nerfs optiques , du corps 
strié, et d'une partie de V hémisphère droit ; altération semblable du 
gauche, mais moins avancée, et bornée à sa partie supérieure et d Ut 
voûte à trois piHen» ^ 

t 

Bourgoiu (Marie) , âgée de 70 ans , marchande à la halle> joignant 
h mie ti^pelite taifle un embonpoint monstrueux , une tête peu 
tolnmineuse, un cou gros et court, et une figure enluminée à la 
manière des personnes habituées aux boiitons alcooliques , sujette 
3k de fréquentes douleurs de tête, eut en 18 17 des étourdissemens * 
iréquens, tomba même un jour sans connaissance; mais, au bout de 
quelques instans, put se reieyer seule, et le kndemaini sans qu'on 
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•it rien fait , fut en état àe reprendre ses occupations. Âu commen- 
ceroent de novembre 1818, elle éprouva de nouveau de la ce'pha- 
Itigie, avec pesanteur de tête, des étourdissemens frëquens, des 
Ittiirimllefu^ns d^ns les nicmbres ^ enfin , le 7 novembre, elle tombâ 
sans connaissance au milieu de sa cbarobre ; on la releva ^odque» 
^ instani' àpw^, et presse aossitdt^' on lui appliqua des tangsoet der- 
liflre les oreîUei; peu à peâ «lié revînt à elle^ reeonvra l'usage éi 
la parole et k liiire exercice de ses IkealtÀ intelleotaelles; tmên dl^ 
i'apérçut qu'elle avait pergola feealté de niotivoir les membres da 
eolé gauche et de percevoir la sensation des corps extérieurs. 

£Uc fut apportée à l'Hôtel-Dieu deux jours après, ^ novembre^' 
dans l'état suivant : face tuméfiée , oeil gauche recouvert par la pau- 
pière supérieure paralysée, dilatation considérable et îmmolnlitéde 
la pupille I perte de la vision , œil droit ouvert, pupille mobile poiifC 
dilatée, vision distincte, distorsion de la boucbe tirée vers Forellle 
éroiie, déviation dé la langue à gaucbe lorsqu'elle sort de la boucbe , 
large cccbymosc ctcntluc de l'oi t ille gduchc à la base de la mâchoire 
inférieure et au sourcil. (La malade était toml)ée sur une chaise). 
Paralysie complète du sentiment et du mouvement des membres du 
côté gauche, avec douleurs lancinantes très-vives qui reviennent d^ 
temps en tenips spontanément, céphalalgie intense et gravative rap- 
portée surtout aux deux tempes; parole facile, réponses justes, re$* 
piration libre, pouls fréquent, dW, plm et ^ri; bhalcQr modérée, 
excrétion volontaire des matières lécales et de l'urine. ^veiQens 
purgatifs, pédiluves sînapisés.) 

Le lendemain, quatrième jour de la maladie, persistance des 
mêmes s^'mptômes, douleurs pongitives dans le bras paralysé , quoi- 
que la peau soit ins^ensible, etc^, etc. (Infusion d'arnica, avec esprit 
de meudérérus , 3 dragmes; lavement purgatif, saignée di^bras, diète)* 
Le soir^ moins (de dureté et de force dans Je pouls. 

Cinquième jour , rémissioa des symptômes, langue humide, sor- 
tant sans dévier, mouvemens plus faciles des membres paralysés; 
du reste, mêmes symptômes. (Même prescription, moins la saignée.) 
Dansla journée, tendance h Tassoupissement, bâillemens, pouls peu 
résistant, peu fté<|uent, sommeil la nuit. 

Sixième jour, point de céphalalgie, douleurs assez vives à l'œil 
gaudte sans aucune altération apparente^ retour de la sensibilité da 

12 
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^trf paraljrs«. (On ajoute lal^p^•iaiptioI» préciàtntn dcf ftictkvHK 
«Tec un Hirimeot volatil camphré.) 

, Septième jour, élourdisscinens, tele pesante , vertiges, éblouisse— 
m»n», tendance à ras6oupis$ein«nt. (Mcine prescription^ plus une 
^îgnée da pied.) 

^•tBniii^rae retour des douleurs dam Jet tempes, raideur da 
Vfaa gauchcii ponla dur, «joocent'ré et fréquent; du reste, niêmét 
sjn^ptômeç que la ▼etlkv Dans la soirée, un peu de rémission. 
I9euvSèn»e. et dixième jours , mieux-être gcnër»!, mouTemens des 

membres paralysés plus étcndi», plus Uhrés; cessation de la paralysie 

de la paupicie supcrieuic gauche^ léger retour de la vi&iou. (Même 
prescription.) 

Onzième jour , œil droit rouge et douloureux, céphalalgie intense 
(apportée au fond de Torbite du même coté. (Douze sangsues à la 
tonipe droite, pedîluvcs sinapisés.) 

Du donxièoie au seizième jour , tous les symptômes fôdieux dis- 
paraissent ooraplétement, la sensibilité el le mouYement augmentent 
de jour en jour, la irision est distincte , cependant la malade se plaint 
» toujours de vives douleurs vers les tempes, fc pouls est toujours un 
peu résistiint, dur et concentré sans fréquence. Dans la soirée du 
seizième jour , on s'apcicut (juc la riiahidc regardait spécialement les 
objets situés à sa droite , et qu'elle avait de fréquentes illusions 
d'optique. . y 

Dix-septième jour. Céphalalgie intense, flexion permanente et ' 
raideur du bras paralysé; du reste, même symptômes. (Continuation 
de l'arnica avec acétate d'ammoniaque et des lavemens purgatifs*) 

Dix-huilicme jour. Coma profond, prostration, insensibilité abso- 
lue, les bras soulevés' retombent comme des corps inertes, respiration 
bruyante par intervalle; pouls dur, fréquent, re'gulier. (Saignée du 
bras, vésicatoires aux cuisses, iDcnies rnédicamens internes.) 

Dix-neuvième jour. Face cadavéreuse, pouls très-inégal, irré- 
gulier, concentré, persistance des autres symptômes. (Saignée, iiict* 
avec linim. vol. camphre, arnica avec mendérérus.) 

Vingticnie jour. Respiration stertoreuse, quelques mouvemens 
eonvulsîfs dans lee deux bras toujours paralysés, pouls toujours dur* 
(Saignée' du bras , mêmes rnédicamens.) 

Yingl-ttiiième jour. Mêmes symptômes , tes mouTemens conTnIsilii 
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M ««tMiit qu'on* licnr* «Tant k mort, qui a Ken k butt' UànÉ 4ji 
matin» 

Auioptie eadaifériquê, Tiiigt-«îx b'earet apr%i la mort; 

TitB* Genreau petlt^ pie-mère un peo injectée en arrière datas ùne 
'étendue de six lignes de diamètre environ , Phémisp^èfe droit du 
cerveau mou et comme fluctuant, ctant incise , a offert la parois 
supérieure du vciilricule droit considérablemenl i amollie, ainsi que 
la couche des nerfs oplii|ues et une poiliotidu corps strie; les vais- 
seaux qui se rendaient à ces parlics s'en séparaient très-facilement) 
la substance cé éhrale, en cet endroit et jusqu'à la partie infëHeure 
du lobe postérieur du même hémisphère, était réduite en une espèce 
de bouillie moins blanche que la substance médullaire du cerveaii 
dans l'état sain* L'hémisphère gauche était plus consistant en générât ; 
-cependant^ une altération semblable à celle qui îAtéressaît le droit 
se remarquait à sa partie supérieure et à la voûte h trois piliers. La 
membrane se'reuse du ventricule ne paraissait [tas allcrcc sur le corps 
strié, mais dans tous les autres points de celte caNÎté qui étaient 
ramollis, on ne distinguait plus Tarachnoïde; elle semblait détruite , 
les plexus choroïdes de l'un et de l'autre ventricule étaient sains. La 
partie inférieure de l'hémisphère gauche était aussi consistante qu^ 
Fôrdinaire^ aucun épanchement dans les ventricules, aucun caillot 
dans la substance du cerveau, rien de remarquable dans la poitrine 
* et l'abdomen (i). 

^ L Rien de plus iric'giilicr cpie I histoire (îe ccUc maladie, aussi 
a-t-elle été désignée sous le nom de fièvre ataxique, même après 
l'ouverture du cadavre. Voyons cependant si nous ne pouvons pas 
expliquer d'une manière fort simple ces prétendus phénomènes 
essentiels* 

Je ne vans rappellerai pas les symptômes précurseurs qm , pendant 
un an^ ont tourmenté cette femme, énnhiemroeut disposée amc af- 
fections cérébrales. Elle tombe tont-è-coup, et sur le A6td paralysé, 
comme le prouve la large ecchymose de la face (c'est une circon*- 



(t) Quoique j'aie suivi moi-même cette maladie avec beaucoup ïTint^l;/ 
c*e8t i M. Martin Solon, élève interne de la «aile où elle était traitée , que je 
' dois les détails les plus eirconstanciés, diaprés leaqueb î*eii ai rédigé rebser* 
- vatâon. > 
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tance commune dans les hémiplégies en général, et sur laquelle nous 
Tcyiendrons)j après l'application de sangsues derrière les oreilles, 
elle recouTre la paroket rintelUgenGC» mais rest« paralysée de tout 
le côté gauehtmJmqw là rien qui ne ressemble à une apoplexie. Mais 
il existe eq iiilme- temps uiie céphalalgie intense, des douleurs ian- 
.einantes dans les membres et dans Fœil paralyse» Aprhs une amëlio- 
jation sensible, le huitième jour, raideur du même bras^ui se disnpa 
encore» ht dis-s4^tième jour, flexion permanmtB et raideur du bnm 
paralysé. Ce sont là des s^ roplônics non équÎToques de ramollisse^ 

y ment, et en effet, on trouve, après la mort, la plus grande partie 
de l'hcmisplicrc Jrof/ comme fluctuante, la couche des nerfs optiques 
et une portion du corps strié sont, ainsi que le reste, transformés 

/ en une espèee de bouillie blanchâtre ^ la substance grise a donc changé 
de couleur; sans doute parce que > comme dans ka observations pré- 
c^ntet, elle ëtait déjà impregnée de pus, el cela est d'autant plus 
fffoibable, tpm les Taisieauz qui s'y rendaient semblaient flotter dans 
cette bouillie, comme dans Tobservation de Kaa? (n.*» 4> 5 œvx 
de la pie-racre étaient libres et Jîjttans au milieu de ce mucus 
jaunâtre et fétide, et que la malade n'est morte que le vingt-unième 
jour, après deux rémissions complètes. Mais poursuivons. Le onzième 
jour, l'œil droit, jusqu'alors sain, devient douloureux; le seizième, 
les yeux se dévient à droite; le dix-huitième , le côte c/ro/^ da corps 
est , de même que le gauche, complètement paralysé et affecté comme 
lui de mouvemensconTulsift, et l'on trouTc dans l'hémisphère ^lancAe 
une altération semblable à celle du droit, mais moins aTancée et 
occupant une étendue moindre. Cet hémisphère est aussi plus con- 
sistant que le droit. 

Vous voyez que, jusqu'ici, les symptômes coïncident assez exac- 
tement avec les altérations. Seulement ils ont ofiertdans leur marche 
«ne intermittence, une irrégularité peu communes. . 

Catte intennittence n'a rien d'extraordinaire \ vous saTefc que les te* 
flammationsdetous les organes sont susceptibles d'éprouver ces rémis- 
sions et ces exacerbations successives , et dans les observations précé- 
dentes, vous avez dcjù pu remarquer que celles du cerveau et de ses 
membranes y sont particulièrement exposées. D'un autre cote, il faut 
tenir compte de Tinfluence du traitement. Jusqu'au quatrième jour, 
point de prescription remarquable , point de changement, saignée 



* 
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du bras y cinquième et sixième jour , rémission. On continue les dé- 
liTâtifs irritans et les médicaraens stimulans* (Artnca, «sprit du 
nenderérns , 3 drag.)« Septième joar^ ëtourdîssemens , somnèlènôe^ 
saignée da pied. Huitième jour y kvi teilr^ rëmiimi ^ qui dootSlioe 
jusqu'au dixième jottr$ même traiteuMt irritant «I ttiflnalMrti w» 
xième jour^ retour des aocddeM, tangsMS à latemt»e draite f^a4o»» 
nèmeau seizième, tlilparftîon des symptômes^ loujotars inlmefral^ 
temcnt. Dix-septième et jours suivans^ retour des accidens, qvd 
augmentent dès lors jusqu'à la raort, malgré les saignées. Vous voyet 
que 1'atai.ic des symptômes a suivi d'une manière assez régulière 
celle du traitement ^ je veus laisse le soin de tirer de ces ri|>prodMh* 
. ment dil c eps é f ue nees qitiae^^eeuleat d*elks*e«êmefc» 

< 

fibnlB inr la téte ; i^rèsla ^nériaon, accbs épileptifnef, allfiratioii te ftcems 
SntdOectodlei, etc. { mmiTeiiieiis couvulsîfi, piSi par«])y4e du Imt dmli^ 
mon plnneoit mois apièfe la chute. — Fl«-d-vif du Iche mUérisur pB^ 
cès^ aàhinncè dè la durt'fnèn iptUttU apee Varachmade , el dê cêIU» 
ti 4MW le eetPdûii ramXU, 

: Marie Loces^ liquatière, âgée de 4o m, d'on tempérament m* 
goin nerf eux , d'un embonpoint médioere^ ajaniles musdes safllans'i 
Jes dbeveuk et les ysux nciirs, fit une ciitite sur la têie en i6i4* n 
paraît qu'elle produisit des accidens graves , car on pratiqua plusieurs 
saignées, et même on nous dit que le trépan avait été appliqué. 
Apres la guérison de la plaie de tcte , celte femme resta sujette à 
des accès d'épiiepsie qui revenaient à la moindre contrariété. Vers 
la fin de junfier on s'aperçut que ion intelligenoe s'afiaiblis- 
«dtf elle «mit souvent dit afaîenoes} oes fymptdmes augmentèrent 
ttebitenent} el4e fi? rier on l'apporta à l'Hâld-Diea, aallé Satote- 
• Monique. Du reste, oas uecidenf dataient pas altM Sa eenrtitntioit j 
elle «vait conservé les «pparenees d'une sannë fk>rt8sanle. 

Le jour de son entrée, elle était dans un état de slupeur, sans 
connaissance, la face un peu itijeclée était agitée de mouvemens con- 
Tulsifs , ainsi que les yeux et le bras droit; lorsqu'on touchait la région 
ëpigaiirique^ les convulsions augmentaient j la respiration était la- 
bariamt at fang^anle (a sinap. aax jambes^ tësic^t. à la nuque et à 
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J'tpigastre^ lar. purgatif). La constriction des mâchoires ne permit ' 
|)as dei^. Uire pivaler l'eau émétisée qu'on ctait.dan» l'intention d« 
Jw.4wnfr. ... . ^ 

•« •«PonâiiQt ]e« dtnjâèmejet troiri^nie jours, même ëtat de stupeur^ 
xt^nMot^Alion' des nioavemetis convulsifa du bras droit, devenus plus 

.fréquens et plus forts. Engourdissement, commencement de para- 
Jysic du uienibre. On continue l'emploi des dciivalifs; la mort sur- 
yï^nl dans la nuit du troisième au quatrième jour, plusieurs mois 
j^ès la.tqbute. 

- jiutop. caday^ Une cicatrice longitudinale , d'environ un pouce et 
.4cmi -d'étendue,. existait à la peau du crâne qui recouvre la bosse 
frontale gauche. Vis^à-vîs de cette irflntrice, Tos était parfaitement . 
sain à Textérieur et \ l'intérieur; on ne trouva nulle part de traces 
du trépan. Au niveau du lobe antérieur gauche du cerveau , la dure- 
mère était e'paissie et adhérente par l'intermédiaire de l'arachnoïde 
*à la substance ^/7.s'^^ fjui , dans cet endroit , clait exti cincnjcnt mo//^ ^ 
■pulpeuse , et d'une couleur jaunâtre. Une grande partie du lobe an- 
térieur avait subi la même altération; le reste de rbémisphère gauche 
était sairi, et contrastait singulièrement par sa consistance et sa 
couleur avec l'altération du lobe antérieur. L'hémisphère droit était 
^anssi parfaitement sain» Dans la poitrine et Fabdomen on né trouva 
rienide particulier* 

j $ L, Il est évident que cette femme a eu, à la suite de sa èbute^ 

uijc iufiammalion consitlcrable de la dure-nicre et de l'arachnoïde 
\is-à-vis du lieu de la percussion, que celte inflammation, combattue 
par des moyens convenables, se termina par adhcreuce, c'est-à-dire, 
^pac l'organisation de la substance albumîneuse, épanchée entre la 
.«Jore-mère et l'arachnoïde; que cependant^ à -cette inflammation, 
•succéda .une. irritation habituelle. des parties environnantes, à la- 
.qndle il faut attribuer cette disposition aux accès épileptiques ; 
qu'enfin-, cette irritation se communiquant au cerveau, a fini par 
produire le ramollissement de cet organe, et, par suite ^ l'engour- 
disscmcut et les mouvemens convulsifs du bras du coté opposé. Il 
.paraît que ces symptômes ne se sont pas étendus jusqu'à la jambe: 
^aussi la paralysie était-elle incomplète, et l'altération peu étendue. 
XVoy. Lettre prem., Obs. 3,^ IL) Remarquez que ce n'est que sur 
}a iin de janvier qu'on s'aperçut d'une siltératioa dans les faoultéa 
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întdkcliMilIci; pu tjmptiiiitt' augmentant «niinte loBiteménl 
la mort eut Keu quatre jours après. D faut donc attrfimer Itt defnteitf 

accidens à l'affection du oerrcau. • . v. ♦ 

§ IL Dans toutes les observations précédentes^ ou la substance 
grise désorganisée était devenue blanche ou jaunâtre , vous avez pu 
facilement Vous convaincre que ce changement de couleur était •du 
à la présence éa [tus, puisque nous en avons trouvé réuni en petits 
fojei^ distintïts» Ici, la chose n'est plus aussi manifeste; mais yous 
ne 'pouvez donter^qne cette altération ne soit le résultat d'une In* 
flammation, car élle eicistait vis-li-ris ëe la parti^ dn crâne qui avait 
été contuse, et de la portion de 1 arachnoïde qui avait été enfla rn- 
mée. La cause première de cette altération est donc , comme dans 
les cas précédens, l'inflammation ; les résultats sont les mêmes , la dér 
coloration de la substance grise désorganisée : il est difficile de ne pa^ 
admettre que les phénomènes intermédiaires ont été les mêmes, 
c'esl-à-dire, qu'il y a en -formation et infiltration de p.us dans^la 
•lAatance grise; que c'est à sa présenoe qu'elle devait sa '.couleur 
jaonâtrr. 

: 5 '1^* Vous trouverez dans la Bibliothèque médicale, cahier d'août 
1820, pag. i3o, une observation de M. Avisard, analogue à la pré- 
cédente pour les altérations pathologiques; manieurcusemeiit elle est 
peu détaillée; en voici les principales circonstances : la malade était 
âgée de 80 ans, avait perdu depuis quinze jours l'usage de ses facultés 
sntelteotuelles et motrices; « sensibilité très-obttise, contraction des 
OfiOfU-bniê sur lé^ bras, confonctives* injectées, pupilles contractées, 
pommettes rouges, peau chaude, abdomen indolent, » On avait ad-> 
ministré plusieurs doses d'émétique sans obtenir d'évacuation. Dis 
sangsues an cou; au bèht de six jours, augmentation des symptô- 
mes; ■vésicatoires aux cuisses; mort le lendemain. 

Ouverture du corps. Arachnoïde et pie-mère, fortement injectées 
et eccbymosécs en plusieurs points, adhérentes au cerveau et à la 
dure-mère, dans une étendue de deux pouces; tout l'hémisphère 
droit du cerveau réduit en une bouillie tellement difîluente^ qu'elle 
s'écoula aussitôt que la substance corticale fut divisée; hé^iisphàra 
opposé sain : dans les Tentricules et les fosses occipitales, une assex 
grande quantité d'un fluide rongeâtre et pariforme* Estomt* et 
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QooiqiM cette d^scriptioii Itiiie bnwotap à àiàw, la fleiMn de» 
membres sapërieon ne permet pas *de confondre cette paralysie avec 

celle qui est produite par une apoplexie; il est probable qu'il a existé 
quelque différence entre les sjmplômes observés du côlé droit et ceux 
du côté gauche. M. Avisard regarde les adhérences de l'arachnoïde 
au cerveau et à la dure-m^re , l'injection de cette membrane el 
l'épancbement de sérosité rougeâtre et puriformiti comme des preiH- 
Tes d'mae inflammation; ce qai le porte à penser TalténiliMi dit 
cinrma était aoisi le résultat d'one i nfl a md lat»Dn^ d Tom am r% 
èombien ce ramollissement ressemblait à nne suppuration* 

Enfin, M. Avisard attribue chez cette malade, ainsi que diex celle 
dont je TOUS ai rapporté 1 histoire^ n.<* i, $ VU, l'inilamination de 
la membrane muqueuse de l'estomac et du commençemeotda canal 
digestif, à l'administration réitérée de l'émétique. 

} IV. Morgagni rapporta ai^ssi (Epist* Xj» b*<* a») robserTalîon 
d'une vieille femme, qui, ayant déj^ eu une attaque d'apopl«iee| 
en «qprouTa une seconde, à la suite de laquelle elle îcsla ftgpide et 
hémiplégique, etc. h» vaisseaux du cerveau étaient injeet^s^ etH 
était si mon que, dans quelques points, en sépaiaotla d^ r ^m Wa ^ 
on enlevait la substance corticale avec l'arachnoïde qui adhérait à 
Tune et à l'autre, etc. Tout ce que nous pouvons conclure de cette 
observation, c'est qu'il a existé, comme dans les précédentes, une 
inflaVnmation de l'arachnoïde qui s'est terminée pajr ^adh^rence, puis 
une inflammation du cerveau sous-jacent, ^4 mais elle est d'un 
laconisme si obseur^que toute autre cep^e^tuie seiailtrophasaniéeb 
Une chose qui mérite cependant d*^tre nptée, e'est que MoDgegm 
attribue Théniiplégie de cette vi^Ue. fiumue au raimdliaiMMnt du 
cerveau ^ qui ne lui permeUaU phu d$ ^Mêar I0 fimiê nmmm* ' 

• 

N.o 9. 

a5 an», accouchement. Symplônics de péritonite chronique, ëmétiquc, convul- 
sions , paralysie du côté droit , avec mouvcniens conviilsifs de temps en teraps^ 
Mort trois ^ours après. — jirachnilis chronique , ramoîissement de la 
substance corticale vers le côté externe et supérieur du lobe moyen gauche , 
dans Vétendue d^une noisette y pleurésie et péritonite chroniques. 
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aUV (Marie), i^ên ^ petite, blonde, «l'on impérM* 
tant lymphatique, entra h YBè^UDiw (salle Sainte -Jeanne, 
H.® la), le 2 juin i8i4)pour une prétendue hjdropisie pour la- 
quelle on lui avait, disait-elle, pratiqué la ponction trois mois anpa- 
Taiit-. La figure était pale, la peau blanche. Je tissu cellulaire des 
jambes un {leu engorgé, le ventre Tolomineuxj mais soupife et même 
mmtftm peu douloureox à la pression ; la peao de l'aMomen ëitiil- 
lée le long de la ligne m^duMie et d'oa jeane couleor de -iafran; 
Ces deux ànrnktê ciroooslpinoei dfdUërciil ncé sonf^içons^ et âptlt 
une foule de réponses ooi|trpdNstei(e«> le i|MMe £nlt par m'mômtf 
qu'elle était accouchée trois moi» «nparaveiit à* l'hospice* de perfco^ 
tionnement, où ses parens croyaient qu'on lui avait pratique la 
ponction ; que la couleur jaune de la peau du ventre était due, comme 
je l'avais pensé, à des applications de laudanum, qu'un médecin! 
avait présentes, pour calmer des douleurs qu'elle éprouvait, dane 
rahdoiaes » depuis près de deux iMif> et aagcfnellef - t'était joint dof 
ddf oîanpnt* . 

Pwdant sept à liait foors la malade eut «ers le soî^ des frissons 
suivis de chaleur, le pouls était habfttiellement petit et fréquent, la 
langue pâteuse, le moral un peu exalté (Fort»entaf. et lavcm. émoi, 
avec decot. de léles de pavots, eau de venu, tamarin). Comme son 
état ayait peu changé, et qu'elle avait la bouche amère, un cmé- 
tique âift prescrit; une heure apr^ son administration, elle fit des 
etibrts coniidérables poar fomir; mais ne rendit chaque fois qu'on 
paè ^ lÉMcesUé }amiAtre^ an bout d'une hentre die eut des convul* 
aié«B, mie€ «n peu d'éenme à labotiche: Enfin on' vint me chercher 
vam demi heure ap«^* en me disant qu'elle venait d'avoir une atta- 
que d'apoplexie. Je la trouvai sans connaissance , étendue sur le dos, 
privée de niouvemcnt et de sentiment dans la moi tic droite du corps. 
La bouche clait tirée à gauche; le hras c/roil flasque, retombait comme 
une masse inorU! quand, après l'avoir soulevé, ou l'abandonnait à 
lui-même; mais an moment oh je le tenais pour tâler le pouls, je 
sentis Jet musdes se roidir, Tavant^bras se fléchir à angle -droit sur 
le hrat, et bientôt tout le eorps fut pris de mouvemcns convolsifi , 
avec secoosses bmsf|aet, extension et flexion alternatives des mem* 
hres, les musdcs du droit de la face se coflftractatent irrégnliè'» ' 
rcment, l^il droit était dirigé en haut et en dehors. Après deux 

i3 



• 
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nnnnfM tnviron ctt 4Uk lit roipiMé ptr la poilfqri* avëe rMu- 
tioii (dix itDjraet jui ooaytiiiapiMiei aux piads). lair on om dit 
qo^lis mêmei accès ëtaimt rcveimt à da» intanralki da danx on trois 

heures, et toofoonausn eotirfs. 

Le leiidcniain , la respiration était clifTicile, la prostration très-gran* 
de, les convulsions ne reparurent pins (vésicat. au^x jambes). 

Le snrlcncleniaiii , dans la jouinéc, mort, cinquante-quatre heures 
aoTiron après Tapparition des symptôme^ cérébraux* 

^uiopm cathv. L'arachnoïde, qui recouvre la 'surface da ceryeao; 
dtait blanchâtre, épaissie; entre elle et le cerveao, de la sërositë en 
asses grande quantité remplissait les mailles de la* pîe-mère. On 

enlevait ces membranes delà surface du cerveau dans une grande 
étendue, sans les déchirer : vers la partie supérieure externe da 
lobe moyen gauche, elles étaient adhérentes à la substance cérébrale 
dans une étendue de quatre h cinq lignes seulement, et elles arae* 
Berent avec elles une petite portion de cerveau, en laissant une 
cavité qui aurait pu loger une noissette. La substance cérébrale ^ 
détachée avec les membranes, étidt d'un blanc jaunâtre, diffluente 
et semblable à.dtt pus Ibrt épais ; la surlace de la petite cavité , pro- 
duite par cet arrachement, avait <la même couleur et la même mol- 
lesse; mais un peu plus loin la substanee cérébrale était saine. Les 
ventricules contenaient quatre à cinq cuillerées de sérosité limpide. • 

Poitrine, Les deux plèvres épaissies, blanchâtres, conlenaieut, 
dans leur cavité, une grande quantité de sérosité trouble. 

jibdomen» Le péritoine avait contracté, dans difTérens points, des 
adhérences celiuleoses, surtout supérieurement. Sur les intestins grê- 
les, il était couvert de granulations fines, blancbâtres, comme tn^-* 
berculeuses; le* bassin était plein de pus floconneux, mêlé à beauoovp 
de sérosité; la surface de la membrane moqueuse de l'estomac avait- 
une teinte rosée uniforme, celle des intestins grêles offrait des plaques 
nombreuses, saillantes, et vers la valvule ilcocœcale, une fouie de 
petites ulcérations. 

J L Plusieurs circonstances de cette observation, quoique étran-- 
gères à la maladie du cerveau, méritent cependant notre attention 
sous diiférens rapports« Vous j verrez un enchaînement remarquable 
de causes et d'effets, une coîaetdejaoe par£iite dessjmptêmes amies 
altératîoQi organiques» . . 
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Otie file» à^tm Umpéwmwm ïfmpbiliqiM, •oeoa«ht«ii ieeNt, 
•ontraolt me péritonite qui paiMà l'ëtait cbrooique, ce qu'on 
eonnitt 1^ FéraillenKftit de la pMDde PtMofiieiiy an knéamm qm 

la colore, à la sensibilité que développe la pression. Adfiérences an- 
ciennes du péritoine, granit la fions à sa snrface, suppuration épanchée 
dans sa catnié. Du de'voicment se joint aux premiers symptômes, 
l^ers accès de fièvre iomits soxts, Membrcuie muqueuse de V estomac, 
rosée , celle des intestins grêles hoursoufflès, ei celle de la fin de 
l'Uio» ulcérée. Le« jambes sHniiltrenty le moral s'exalte* DoubU 
pkyrédê tJàxmiqttê wea épanehemmi^ amchniiia* Voos verres que 
rien» n'est pks comoimi que cette simakanâté d'inflammatâeM 
aiguiis oa chroniques des di£Eirentes membranes séreuses, surtent 
è Ja suite des couches; et c'est tout simple : des tissus de même 
nature remplissant des fonctions scnd)Iablcs, soumis aux mêmes in- 
jQuences , doivent être également exposés aux mêmes maladies* 

$11. On donna on émétiquc àla malade et je la trouvai deux heures 
•près dans un élat d'ëmiplégîe complète^ avec flaccidité des membres. 
Ma première pensée^ ainsi que celle de tons les assîstans, fut que leé 
Tiolens efforts quelle avait faits pour Tomir , avalent déterminé vers 
-la tete une congestion considérable , par suite de laquelle il s'était 
fait un épanchement de sang. Cependant quand on me dit que la 
malade avait d'abord éprouvé des convulsions avec un peu d'ccume 
à la bouche, je commençai à douter que ce lut réellement une apo- 
plexie. Mais lorsqu'on lui tâtant le poub, je sentis les muscles se 
oontracter» l'avant-bras se fléchir , lorsque je la \is agitée de mou* 
vemens convulsifs, etc..** je restai convaincu qu'il s'agissait, non 
psis d'une faémorrhagie cérébrale^ mais d'un ramollissement du cer- 
veau, quoique cette supposition s'accordât moins que la première 
a?ec tout ce qui avait précédé l'apparition usbiie de la maladie-, 
quoique ces accès de mouyemcns convulsifs n'aient plus reparu que 
deux ou trois fois et en mon absence. J insiste un peu sur ces dé- 
tails, parce que si je n'avais pas été près de la malade, dans le mo- 
ment d'un de ses accès, si je ne lui avais pas tenu le bras pour lui 
tâter le pouls , il est possible , îi est même Irès-probabic que je u'au- 
rais pas eu connaissance de ces sjmptômes peu apparens , qui ne 
dnrècent qu'un instant , et ne reparurent que deux on trou ibiS| à des 
de plaiieurs heures. DaÂs* ee cas , j'aiiraii pensé quf rien 
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fHduktki.fi^m'tut pu faîjrè di^tin^ntr «êtte altération d'un épài- 
cibfiiMDt à9 UDg : et }e sim mtiaMtMit paraoadé qao dmi 09 
«itifë daot qaelqaeMmt d«s cm dam leBqvels on n'a reiMrqnt ipm 
dca sjmptÔRMf d'apoplexie. {Fc^oi l'ÛliferfaCîoa s**6y eliei Aé» 
flaxioot, 51*) 

D'un autre côté, rappelez- vous combien l'altéralion du cerTeaa 
çtait peu étendue : supposez que je n'aje pas commencé par enlever 
rarachnoïJc pour l'examiner , j'aurais pu inciser le cerveau dans tous 
IgU «ans et ne pas remarquer un ramoUisscment du volume d'une 
_ ooisette et incolore. Dans ce cas» j'auraÎB probai>]eiiient appelé eette 
maladie une apopleiûfl Bervéuae^ apatniodîqney etc. 9Um, une fièvro 
fttaziqaD pemideose, enfin une aflbolion êêêêniiM» 

Je SH» entré dans tons ces détails pour vous donner nne idéedet 
dîfficnitâ que présente l'étude des maladies du eerteao, et de la dr» 
conspeclion avec laquelle il faut lire les observations des auteurs. 

5 111. Faut-il attribuer le prompt dévc'lo[)[)cnient de cette ailection 
à la seule congestion produite par les efforts de vomissement? Il est 
diiUcile (Je concevoir qu'un eudj^arias mo^ie^ilané de la . drcuUtion 
ait pu produire une inflammation et qu'elle ait é(é aussi cire^nscrîte. 
Vous aTea vu qu'il existait depuis l^gr^mps.if no in^imnation de 
l'arachnoïde» que la substance grise f amollie avail^dsi^pris l'aspect 
puriforme , et l'observation de EjUL% (n.» 4 ; S V ) vous a appris qu'nae 
Inflammation du cerveau pouvait arriver jusqu'à la.suppurationiani 
produire d'acddens graves , et se terminer tout-à^coup par la mort, 
pu}S(|ue Tiiidividu dont il ouvrit le corps avait succombe sur un 
grand chemin. lînfîn, vous ne serez pas surpris qu une altération si 
peu étendue du cerveau ait produit une mort si prompte, »i vous 
^tes attention . aux 4<^sor(lres pro£Mids qui existaient dana ai^ 
..trcs>rganflk 

10, 

aS'ans^ accoucbement, tupprestion de règles, céplialalgie, liébc'tude^ prostra« 
tion , a.ssotipissement, eriSy constriction des mâchuires, roi^«ar .des meiniMres i 
sensibilité du vcutre ; itiort âvnx. mois après les premiers symptÀmes. — 
uirachnHis chronique, ramolliuement de la protubérance céréhrtile , ad* 
hirence (les plèvres ^ pi ricardite et péritonite chroniques. (Obserr. 1 iimiBni 
. pMr.ll, llarkîa SoJon, cl^f da.faiiiiqoa iotenia à i'aètdJDisn.) 
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UJ^ ( Marie) , m», â§ée ^ adass , coûtant, {liHte^d^lmi 
oonititiilioD lympbatw-ncwwie, aoçoa d m «BoeloiNrt i8i9»)0tiia 
« d'avoir sea rcglcs» et , dant Ict pmmtra jam da fanviar i8ao y «om* . 
maDça à éprouver use céphalalgie très-intème; un .mais aprèsytib 

s'exposa souvent, ayant trH-ohaud, au froid et à Hiumidilé; It 

céphalalgie augmenta, la malade tomba dans un état à* hébétude ^ 
et cip^ jours après perdit connaissance* 

. jlppofiée à l-H^teUDieu le 2$ février y qnînae ySm après l'ang- 
liientalîoii de la.çépbalalgie : sapinatioii eompltoj faee pàle abattut f 
aigiNi{nisement .tfffnt 1« malade sort à peine pour tépondre ^elquet 
mots j ccpen4liit^: quand m la ^éepdm, elle m strt égalemeiit biett 
- des deux bras pour tirer sur elle la couverture; elle montre sa langna 
qui est humide et rosée ; abdomen sensible à la pression. (Sinapismes 
aux pieds, puis aux jambes). Pendant la nuit , cris con tin uelsj ser- 
rement des mâchoires qui empêche de faire boire la malade. 
. Seizième jour* ^oideur des meoibres^ pouls plus petit, persistance 
des antres symp^mes* (Douze sangsues , trois à chaque tempe et 
autant derrière chaque oreille ^ effusions d'eau iiraîehe pendant 
lesqneQes on |)f«nm]ae un peu de réaetion> sinapismes au moment 
oii Faffsîssemeiit rep^alt, p^tit^lalt, infos* de tilleul, le soir Ut. lâx.) 

Dij^'Septième jour. Même état. (Infor, de mélisse, julep antispas- 
modique, fumig. d'a^âa* fœlida dirigées \crs la vulve, abusions 
iraîches.) 

Dix-huiticme jour. Même état. (Mone prescription, plus des sina^ 
pismes le ^ir.) Agitation la nuit, déglutition facile* 

Dîx-neuvièmc jour. Pende changement* (LaT. Avee s4né; inlufc 
d'arnica, yalep ëthéré») 

yingtietuejour* Plaintes plus fréquentes. (Vésieàtoires aux euisses.) 

Yingtndemdème jour* JHina^n dé la eontfmêêwtdroiit des lèmë 
ptTÊ Fertile de ce côté, pupilles naturelles, délire sonrd , point ë» 
réponses. (Vésicaloire à la nuque.) 

Vingt-troisième jour. Sensibilité plus obtuse; cependant la ma- 
lade continue ù recouvrir machinalement les parties de $on corps 
exposées à l'air j pouls fréquent, langue toujours humide. 

VingjL^^luatrièine jour. Point de changement* (In£ de mélisse, id 
§r* de (iQttso en 3 piluks^ lav* oamphré, sinap* matin et soir*) 

Viifl-einquième joar« Paupières letmées, pupilles resserrées , im* 
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miMm,Uê 'bfmiog'rÊia frtÊfiriê d» ta ira^Mmié quand tm'veui kê 
éimdrw, ih oùmtk'rtnt h'plMltiAii qu'on leur donne ^ la setisibiHtrf 
CtC 6DC0M pit» ^mmë,'U respirfttknï le ralentir erla malade meoft 

dans }â journée. »r: • • • 

" Autop, cadav. Tête, Arachnoïde de toute la surface du cerveau 
opaque et épaissie à sa hase, vers les nerfs optiques et la protubé- 
rance annulaire; sérosité lactescente in61trëe dans le réseau de la 
pSennère; Tentribules retoiplU de deux onces à peu près de liquide 
d» inéme» nature^ arachnoïde qui les tapisse couverte partout de 
.'WUosîCéptrès-appmmites. Protubérance annulaire ramollie, difflnente 
ë^lemgmt partout^ de couleur jaunâtre homogène : point d'épanclie- 
ment sanguin. 

" Poitrine, Adhérence cellulaire des plèvres costale et pulmonaire 
des deux côtés, feuillet du péricarde qui recouvre le cœur épaissi par 
plaques opaques. 

' Abdommu Surface péritonéale^ suKout celle de l'tfpiploon, coa- 
ferte' partout de tubercules granuleux en suppuratibn; adhérence 
Jtftpîploon aux intestins. ■ 

* 5 «'est go^re pos^blè de tronter plus de ressêlnblknce entre 
deux- observations qu'entre celle-ci et la précédente. La dernière 

malade, de même âge à peu près (pie l'autre, comme elle faible, 
d'un temj>crament lyiiiplialique, a comme elle un enfant, A la suite 
de ses couches, elle commet des imprudences répétées : il en résulte 
une inflammation «ironique de toutes les membranes séreuses (je dis 
de ton les, quoique les plèvres n'y aient pas participé, parce qu'étant 
transformées en tissu ccUnlaifre, elles n'existaient plus comme mem- 
branes séreuses) et de l'arachnoïde en particulier; cette' SnÉammatiôn 
est suivie également de celle du cerveau : seulement, ches la dernière 
malade , Pafibetxon de l'aracbnoide étant plus intense , comme le 
prouvent les détails de l'ouverture du corps, elle a été la maladie 
principale, celle dont l'js syniptofncs ont, pour ainsi dire, mas(|ué 
tous les autres; c'est à elle que vous rapj)orlerez celle céphalalgie 
ancienne, violente, opiniâtre, la stupeur, l'assoupissement, la perte 
de oonnaissaiioe, le délire soard, les cris continuels, le serrement 
3os mâobcares : ces derniers symptômes sont ^nx de l^hjdrooéphale 
aiguë. Ce n'est que quatre jours avant la mort qu'on remarque un, 
MnmeocemeAt de^ ^Fcritable pwaljsie^ la déviatitoii do h çrnnmif- 
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•«M dMifttelièvrtrj 4slr, induit, 

i» âwtfmt é$^Uam^ bico de deux, bcia^iwiir «e cecoiivrir^ en^ 
tîntes k seofibilittf «devint ,pliis obUue» Je denier four' on eut de U 
peihe àéiendf^U$bra9,tl€»:VtifkcHimàe la protubérance annulaire 
n'est donc survenue prohablcmcnt que dans les derniers jours de 1^ 
vie, encore les symptômes ont-ils été ol)«curcis par ceux de Tardch- 
Doïdite. Ceux de la péritonite ont aussi cté pciu appareas, par hk 
même raison ; cependant^ vous ave» pa' remarquer que Tabdomea 
^it sensible à la pcessîoo* . ' ■ '. . i 

n'Eu atteDdiaiit que nous examinipns ki inflammations ,diio.n 
niques deraraehnolîde > et bacaraotères auxquels on pe^t en cetronvei: 
Im traces après la m^rt, compares les granulations qui couvraient lu 
surface de TarachneSde des ventHcules chez cette malade, chez celle 
de M. Cruveilhier (note, page 65), et chez l'homme de l'Observalion 
n.« 3, aux granulations fines, blanchâtres, qui couvraient la surface 
des intestins dans l'Observation précédante; vous verrez que c'est 
toujours la même altératic^ plus ou moins pcononcéef et Voim m 
pouvez pas douter que ces granulations du péritoine ne soient lè 
«tfsoltat d'iue- inflammation , chroniqne. ' 

» . » . 

' • ' ' ' 

45 ans, ëtourdissemens , paralysie de la langue^ engourdissement, puis paralysie 
dn e&té gmtehe, enfin des deux cbtéà ; mort le quatrième four. ~ RamolHi^ 
êenunt de ia partie inférhun de la protubérance annulaire. 

' Richard (Paul); êtf^ de 45 ans, papetier, d'une faible constitution- * 
épvonva, le 8 fêVfier 1818, des ëtourdissemens, des boordonnemene 
dans les ordiks; le 9, la parole devint difficile; le 10, il entra à 
l'Hdtel-Diea. Aux symptômes prëcédens se joint un peu d'engour- 
dissement dans le côté gauche du corps. Le 11, perle complète de 
la parole et des raouvemens du côlé gauche, face pâle, syncopes 
fréquentes, désespoir; saignée du pied qu'on renouvelle le soir* Les 
symptômes s'aggravent, on applique des sinapisnies aux pieds, on 
les rëapplique la nuit et le lendemain, jusqu'à quatre fois; on met 
des vésicatoires ans cuisses* Malgré Temploi de ces moyens ënergi- 
ques, la paralysie devient générale, le malade pord connaiisance; 
m6H dans la jourtiéo.dtt la, quattitme jour de llnvasioii. > 
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jâutop» cadoff. lM 'Vlâfseaux do cerveau ëtaîcnt fort injectés |*ki 
ftee.infiificoM d« la protabérMoe cérélmile étak lanolKê d«iii«ntti 
éÊieoàv» ëgale .AQ TokiÉie d'une aireliiM* Ce nmolïmemeBÊ^ «en^ 
Uable à de la bouillie, ne contenait point de sang soit ^neké, 
ioit infiltré. 

Le cœur était sain ^ il existait deux pleuro-pneumonies avec faus- 
les membranes récentes. 

§ I. lei^ la paralysie n'est point accompagnée de contraction 
musculaire^ de mouvemens des muscles^ etc. ; mais elle est remar^ 
qnafilepar sa marche lente , progressive et régulière, malgré le trai- 
•Hnent le plus âiergi<|ae et le mieux indiqué i «t je ▼ous ai déjà fiiff 
yemarquer que cette augmentation lente et toujoon croissante de la 
paralysie était na des caractères qui pouvaient la £dre distinguer 
de celle qeâ est produite par une hémorrhagie du cenreao. (/^«« 
I«ettre I.", Obs. n.®» 7, 12. i5, 20, et Lettre 2, Obs. n.° 2.) 

Le siège de la maladie, à la partie inférieure de la proluhérance 
annulaire, explique parfaitement comment une altération de l'clen- 
due d^uae aveline a pu produire une paralysie des côtés du corps ; 
TOUS remarquerez que le malade avoit conservé toute son iateUi** 
gence, puisqu'il se désespérait, et qu'il ne perdit connaissance que 
dans les derniers roomens de la Tic* La maladie avait son si^ hors 
des Mmisphères du cerveau. Je profiterai encore de cette occasioa 
pour vous faire observer combien il eût été facile, après avoir exa-^' 
mine le cerveau et le cervelet avec le plus grand soin , de ne pas 
remarquer une altération si peu étendue, qui ne se distinguait du 
reste du cerveau par aucune coloration particulière. Et , dans ce 
cas, n'eût-on pas considéré avec une apparence de raison celte mia* 
Ilidiie comme purement nerveuse ou essentieUttl- ( Ftoy* FObs. n'.<^ 9.) 

Vous avea dû remarquer qu'il existait une pJeuro-pniMMiionie qifi 
n^i été décéiée pendant la ^rie par aucun sjrmptome exb^eur* 

. . . • • 

1 

Paroi jsie «ognentsiit pragretnvetnent ; mort le waakcot jour. ^ ÉamolU$^ 
wmènt oontidirabU de la protubérance annulaire, (Bîliliofii. mé£e«> t.' 33 , 
p.dia.) 

^ U. GeroMin vapperte-ttie cbsemi&otf toaA-b-iiit e|iafaliÉi# à la 
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préc^^ente pour ks ^rmptômes, la nttufeét hriiége de l'dtërâlion* 

Quoiqu'elle manque de détails sufiisans, on voit cependant que l'hë- 
iniplegie, qui n'occupait d'abord que le côté droit se développa peu 
à peu^et ne devint complète qu'au bout de sept ou huit jours j alors 
se manifestèrent tous les symptômes d'une apoplexie très^interise 
déjections alvioes involontaires^ pouls inégal aux deux bras, etc.; la 
neirt survint deux eu. trois jours après le onaième de rinvasion* r 
On trottffa un ramollisiement considérable de la protnbëranoa 

annvlsiiv* n t - * 

Quoique M. Germain ne dise pas positivement que la paralysie 
ait, dans les derniers jours , aflecté les deux moitiés du corps, c'est, 
je crois, ce qu'il faut entendre par apoplexie très-intense. 

Pans ces deux dernières observations, et dans celle jdc M. Briche- 
teau, L. i.'", D.® 17, la maladie de la protubérance annulaire eads- 
tait seule et sans complication ; les symptômes ont offîsrt entre eox 
le plus grande. ressemblance ; ils .eut été Ufcfrproiioiicés^. très^implas 
et faciles à expliquer. Dans ceUe du n«* lo, k même •altératioii oc* 
cupait la même partie , raais'elle était compliquée de plusieurs antres 
maladies, entre autres, d'une inflammation de l'arachnoïde, dont 
les symptômes étaient très-intenses; ceux, au contraire, du ramol* 
lissenient ont été très-obscurs et difficiles à saisir. Cette diffcrence 
s'explique d'elle-même 3 mais j'ai cru qi^e je devais vous en montrer - 
la cause, pour vous mettre en garde contre une objection qu'on n'a 
qni^ trop souvent lait valoir pour jeter de la défaTenr snr l'anato- 
aie patbologîqae. 

60 ans , perte à» rintellîgenoe, diminiitîon éala sensibilité, flexionvdes mmbree, 
rigidité des mnidea, enrtont à gauche, strabisme, catalepsie } mort six joon 
aprës rentrée de la malade. — RamoWiêêmeiU en homllie'êe la haae du 
lobe pMtérieur dipit (Obs. conmtUiiqiiêe par IC Martin 'Sobn^ dief de 
'diinqne interne i l'HAtel-Dien.) 

La nommée Girard, âgée de 68 ans, d'one constitation' grêle, 
lot déposée à l'Hôtol-IMeu , Je 3 janvier 18^0, sans qil'on ait donné 
sur sa maladie ancnn renseignement. Habituellement couchée sur le 
dos et immobile, elle avait presque entièrement perdu l'intelligence 
et la sensibilité , cependant, quand on pinçait la peau des membrer> 

■4 
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d«mandiiit poiih{iwi ^ #• phignail, èH» répondlatt qu'on là fbf- 
cait. Elle montrait sa langue assez facilement. La commissure droite 
des Ibvpes était tirée vers roreille ; les jeux se dirigeaient également 
à droite. Les membres étaient fléchis et les muscles dans un état de 
tigUlité remarquable ; mais oo observa que le bras et U jambe du 
côté droit exécutaient des mouvemens spontanés, tandis qÎM tsevx 
ûvL cèté gaocba élaient immobiles et dani «a ëlat do oontraclioii 
permanente, les pupilles ne se resserraient pas par TMtlon 4e la 
loRÛèrt» La ni|>iration était lente, le pools petit, fréquent, Texeré- 
4ion de IHiiîaie inv^ontaire. (Ventonsis .scarifiées vert l'occiput, in- 
fusion d'arnica.) 

Les 3 ; 4 ^ ^ janvier, même état. (Yésicatoire à la nuque, huile 
de ricin, i once.) 

Le 6 janvier , diminution de la sensibilité de la peau et de la rigi» 
^té musculaire. Les membres comarrèat la positioB qu'on leur dwie; 
(Araâca, bnile de ricin.) • 
Le 7 ni le 8^ point de obangement; le slrabisine pneraiftte. 
Le 9, moirt dans la journée*, ani^me jour de âbé eniréi, sans 
apparition d^anonn pbénoin^e nouveau. 

Autxyp, cmlav, La 'ifubslance cérébrale n'était point injectée, ITlé- 
mispbcre gaucbe , rinsi que les lobes nnlcrieur et moyen du droit, 
avaient j^^aspoct et la consistance de Tctat sain; mais la base du lobe 
postéiieuT droit était ramollie d$ns Fétendue d'un jlouce dans tous 
les sens , et convertie en une substance homogène semblable à do 
la bouillie; il n'y avait nulle pariée sang épanché; les ventricules laté- 
raux contenaient un pende sérosité; les viscères thoraciques étaient 
sains; l^tomac offrait quelques plaques rouges. 

§ L ISous ne savons rien sur ce qui a précédé Pcntrée de la malade 
à 1 Hôtel-Dieu ; c'est un inconvénient attaché à la pratique des hô- 
pitaux. A son arrivée , les membres étaient fléchis , les muscles violem- 
ment contractés : ces symptômes^ les plus caractéristiques du raniol- 
l^s^meçt, .^e laîs^aieiAt aucun doute sur la nature de la maladie; 
maïs on a^ra^ pia orpire qu'eUet occupait les deux cotés du cerveaa 
on la pr^ubf rf nce stKmnlitev 'f oateCcw le «dté dfoit était plus ses- 
qqal/s U.mnttliiMiM dn jfèvMS, étiil ltcéft.àdioît«» et 

|^i^embrii^:d«k ce côlé exécnitaiint des n^onie^oipi sponlanéa, tndb 
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tneliai pcmipant^f et qui pouvait fair«çr.oii«^ael^iMWie «tM| 
prineipakoMiit ton jîtfge dans rbémUplière dra^. 

Vous avez du remarquer tjue , trois jours après rentrée de la ma- 
lade, la rigidité des muscles a diminué, et que les membres coDser- • 
valent la position qu'on leur donnait. Nous aTousdéjà va ce sjmptôme 
cataleptique dans l'Observa Uod n.<^ lo. ' 

• • N.o 14. 

5o Étis, ivrognerie, terreur, illusion d'optique, aphonie, tremblemens 
yulsifs , contraction tétanique , accès spasmodiques intermitteiis ; oaort !■ 
sixième jour. — Injection considérable des vûisàtOUJt du cerftau «t ê» 
. ses membranes ; ramollissement de la voàta d trois piliers, des cuisses 
et du corps de la moelle alongée , épanchement de téroêUé dans Uê wn- 
^Morgagoiy Ëpist. LXIIj 11.0 5.) 

Un maître Tidangeur, âgé d'environ 5o ans , robuste , bien coloré, 
d'une constitution pléthorique , buvant très-souvent jusqu'à l'ivresse, 
travaillait la nuit suivant l'usaj^e, aux fosses d'aisanee de l'hôpital* 
Dans un htoment oîi il se trouvait 'Seulj il èmt voir tta spectre ooii- 
f«tt de iqueiqua oheM de Uano , f t •uisitdt fut prie de tmoildêaieiil d« 
tout le corps I sr«eodîstônioftd«liibouelie.Sos garçons , %m Avenant > 
le troavètMt dans e«t iM, et le porilmt dm ton Ut. On lui domui 
des antispasmodiques, des cordiaux j et sitôt que lei treaiblëméM 
furent passés, que le pouls et les forces eurent repris un peu de con-* * 
sistance , ou lui tira une demi -livré de sang du bras, et le malin, le 
* pouls ayant pris de l'expansioti, étant devenu fébrile, on lui en tira 
autiut de l'autre liras» Le Icndètntfiif , saignée du pied, suivie d'ua 
UfSè eoulagemetit, umIs de peu de.datée« Apràs les deuxpteialè m ^ 
le éotdai^AMéitt aivaii 'égulenietit ^ févfc cmm. li «Mig toit noir ^ 
éciltoea^ iMeut oe)id d«f II f^Mnkkt j U èuiilot uà pea dur » lâ 
peu éiibtidaivte. La fièvre peftista , et lei «otifèffSoM éoni»» 
quea (le toiU le corps firent bientôt place aux convulsions e#s- * 



(1) Morgagni entendait par convulsion tonique une contraction convulsive et 
permanente des muscles^ comme dans k tétauoi j et, par oonvulaion sloinqae» 
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" Bepidf le nMOMBt <»& 0 tTiitdît'l tel onvrieit èe qUi M éfilt 
irrif^ , le makde srait peidu la parole; cepéndànt fl ^taitfecfle de 
Toîr qu'il reconnaissait parfaitement oetnr qui étaient préiem* 

Il indiquait (lu geste une douleur gravalive et très-incommode de 
la tête; il mourut au bout de six à sept jours^ enfévrier 1747* 

Les doigts étaient très-rçides.*. Les Vaisseaux les plus déliés de 
l'arachnoïde étaient distendas comme par une injection y 'ainn que 
ceux des Tentricules^ de la substance cérébrale et de la moelle 
^îni^. Les ventricules latéraux contenaient une quantité assez 
considérable de sérosité transparente. Le cei \cau et le Cervelet avaient 
leur consistance naturelle, mais la voûte à trois piliers était molle, 
les cuisses et le corps de la moelle alongée et son tronc étaient aussi 
mous : ce dernier ne Tétait qu'à l'intérieur seulement* 

5 L Apr^ les observations de Morgagni, que nous avons rappor- 
tées, et surtout la première, qui est si remarquable, après la des- * 
cription la plus exacte des symptômes et de l'altération pathologique, 
j*ai peine h comprendre comment ce judicieux observateur a pu, 
dans le paragraphe suivant, se jeter dans les hypotlièscs les plus 
étranges pour expliquer les phénomènes de la maladie. «Cette his- 
toire, dil-il, nous montre ce que peut la terreur, même la moins 
£Hidée, etc.» Il croit que c'est la frayeur qui a produit les convul- 
sions; que ces oonvulsions , en troublant le mouvement éetetprita, 
ont retardé le cou» du sang dans.les vaisseaux ; de là l'épanchement 
de aérosilé » qui est à son tour devenu cause de convulsions. Il sup- ' 
pose encore que cette sérosité à pu venir de la rupture de quelques 
vésicules du plexus choroïde, comprimées parla même cause, etc. 
Il examine si ce ne serait pas plutôt la présence d'une trop grande 
quantité de sang, ou bien l'absorption de particules âcres, résultant 
des émanations des fosses d'aisance , qui auraient produit les con- 
vulsions, etc. £t ce qu'il y a de bien singulier parmi toutes les hy- 
pothèses qu'il pasye en revue, il neiait pas même mention du ramol^ 
lissement du curveau et de l'injec.tion remarquable des membranes* 
Il est évident cependant que cette terreur panique, ces illusions 



la nlsie ■jinplAnw iiilstmitisiit rarsosnt pir acoès'^ avec secouise, 
dsfli .I^ilepsie. 
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'è^ofltifiie.n^élaMiit cpie les^ premiers sjmptômes de TaffecUoD da 
OBTVeau et des membranes , puisqu'eUet ont bientôt été suivies delà 
parte de la. parole^ ét eçntvdsioiu, pnîi jda nndeiir tëtaniqua 4as 
nembres, puis. enfin d'accès intermittens» Si: vous compares ces symp^' 
léfties à ceux des Ctti. n*"^ 3, ^, §§ H etM,jàuÈê lesquelles naiis* 
arons trouvd du pusidans la substance' éérébràle ramollie, et des tra- 
ces d'une inflaniiriatioii aiguë des méninges, vous verrez qu'ils sont 
tout-à-faît semblables. Si vous réfléchissez ensuite à cette injeclioa 
remarquable des vaisseaux les plus déliés de l'arachnoïde et de ia 
substance oérébraiety'.et à la désorganisation de cette dernière, vous 
sarea eonvaineo qu'il ne manqua^' pour que la similitude soit pariaita 
que d'avoir teneoàtrë dans ce mmaUiésement quelques goattes de pua 
àé^ réunies en fojer* 

• Les sj'mptômes ont été également prononcés à droite et à gauche, 
l'injection vasculaire et l'altération du cerveau ofiraient la même 
disposition* i . 

Dioiimtioa des âcnltb înisUectnelIes , hémiplégie à gauche, ooimdiSoiia k 
drtfitû, rémisBion, nouvelle attaque ; mort — jtraehr^Ht ehreniquê , ta- 
moUlêêmnmi de PhémUphèn gauche, éptmekèment contiâérabU 'àant lg 
VÊnMenU droit. (Goîiidet, Mémoire sur VBydnméj^kite , pag. 47» Obi. a 
} de la note.) « 

Un jardinier âgé de 60 ans , qui, à la suite d'une fièvre catharrhale, 
était demeuré faible et languissant, tomba ensuite dans un état 
d-imbécillité qui augmenta lentement* Indifférent à tout ce qui se 
passait autour de lui^ il avait des. absences fréquentes avec perte da 
la mémoire ; enfin il eut de violens mani de tête aveo ooloraticin da 
la figure. (Applic* de- sangs). Dans la nuit du même jonr^ altaqaa 
d'apoplexie y aveo hémiplégie du côté gauchê et Ibrtes conyulrioBS 
da droie. Le lendemain , diminution des symptômes. Trois jours après ^ 
nouvelle attaque^ mort. 

A l'autopsie cadavérique , on trouva entre l'arachnoïde et la pie* 
mère une substance gélatineuse qui rempUsiait les circonvolutions 
cMbr^lasiriiéniisphèce gauche était dans un état de ramoHiyaniMit 
icmargnaiila; 11iénlqplâ« dnùt était sirâp le wilrioala gwhe ne 
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oontentâst pas une goutte d'eau ^ tandis qaè l»alyoll iii Hmt liifÉindii^ 
qiirlit«aiial éa faiiioeUB ^pmîèrei ; . . . . i * 

t L Vmm «o^MlèssjiÉpiaMs d'arachntÎBtiluriniîqMallèrte «t^ 
Biçwitantîusqa'attiiioiiieBt Â^VwXtBqnà'iipt^lejxe pendant leyidikig 
oMdnltAdpoèuvëleJbrttsJbodtlikibns, éteVlnll l'éntisphère gauob» 
qui étaitdésor^anisë. L'hémiplégie du oôlé gauche pourrait s'expliquer 
par répanchcnient consideral)le (ju'on a trouvé dans le ventricule di oity 
tandis que le gauche ne contenait pas une goutte d'eau* Cependant^ 
nfattachez pas trop d'importance à l'explication de «es symptômes, 
parce qfo'ilipourrint biews'Itre ^leë que1qiue«miir dans leur dei^ 
<9ipiitek> d'aillears 4t>ap pe« détaillée. S'étaut maniieMés la nuit , et. 
s'étanl dissipés ^lendemain, ils. n'eut pa èîn e l uer fé' i par aucmi 
homme de l'art, et M; Coindet n'éUnt pas le médedn ordinaire éw 
m^hde^.oe les a retocillis que de seconde Source. Mais, ce qui mérite 
plus" d'attention , c'est l'opinion de l'auteur sur la nature de celte 
maladie. Il la range sans hésiter parmi les céplialites ou inflamma- 
tions du cerveau. (P'oy, p. 64, ouv, cit.) Vous uotercz aussi qu'entre les 
deux attaques , il y a eu une rémission presque complète pendant trois 
jours, et qu'on n'observe pes de ces dtertiatives dans les apoplexies* 

j II. Je vous ai dit,, au cpmme)iceiiient de la première Lettre, que 
je nen^ardais eomm^ résultat t^i^scfeis^ d'une maladie de la substaaœ 
oéirélirale; que lei MMnoUiiseiueiis partiels, parce qu'ils noaft pietmel- 
taient de comparer une partie désorganisée avec une autre qui était 
dans l'état naturel, et nous donnaient par là la cerlilude que cette 
altération ne tenait pas à un commencement de décomposition, ou 
à un état de cachexie générale des solides. Je pense toujours que , 
quand le ramoUissemint esl^ général, on ne peut, sans de puissantes 
raisons, le Tegavder «amine un résiiltiit pothologiqoe» Gapendani les 
attéiatiom que peat tobir la eubstaoee térëbrale sent etioora fi peu 
MnnM«, qna' jt mis detoit tous rapporter qaelques àbéervaciant 
dans kaqiNfiel la tfaUttoltoMBent était général, aià qaê Toai pliliitii. 
j uger par Tous^inSoittéa l^nportince qu'il ilut j attaokélr. ' 
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noortti M bout 4odaMx joura) en- ne fnt a«bif< 'd^iitNi HhMgaïf^ 

mens sur sa maladie. Morgagni, qui en fit l'oinwrtore^ M^pofte^ 
entre autres choses, qu'il s'ecoula de la sérosité du canal vertébral j 
il en trouva beaucoup sous l'arachuo'iJe, mais comme gélatineuse* 
V^e espèce de iiuUèie btUnche était répnutue à la surface dee lebes 
antérieurs du cerveau : exan^înde avec soia, quoique sauf odeur, 
tite fui ii^^ de le ^iêabh mai»i infiltrée dnae l'épeineav de* Jà 
.|tleHiière; le subilence dn cerveatt^ eoteni qa'evi peat en jngevi dlaÉ' 
ieiiie« L^efeobulii luiveit Mlement le' meîa qui la déteduil} 'le 
«ovveau^ le cervelet et les neefii éteient d'ane'eictrênc molleMe. IM 
plus petits vaisseaux étaient distendus par du sang, ainsi que les 
<iij(r^ren& sîaus^ enfii^^ la gl;ii|ude pipéale contenait quelque* corps un 
peu durs, ' • * * 

Ce <)ue dit Morgagni de oette nu^iève blanche , répendne I ]« 
MliMe dea lobes antérieurt du cerveau , et qu'il re§eide eooMUeâ^ 
Ift eovit iiifitti^daiit t'iépaiwemr d^k pie-mère, k mort pvempl« àk 
«lalede qnâ a p^nlv ton^èf eoep k peeol^^ ISnjectiei» oonndiépabb f* 
dee pHii. petite TsisMeux , me portent, à croire que c€ttte elt^Nition 
était, comene tous les antres raonoHîtiemem, le réadtat d'une in^ 
flainmation, et non un cHet cadavérique, quoiqu'ill parle à la fois de 
noiUc^sedu cerveau, du cervelet et des nerfs. • • 

. N.» 17. .; 

Accouchement laborieux, symptômes de péritonite oommençantCj^ air atupide, 
étonné, symptômes gastriques, émétique, convulsions, délire violent, perte 
de connaissance, insensibililé générale, mort au bout de trois jours. — Mol^ 
lesse dijjluenle de tout le cerveau , trace de ptrîtonits , inflammation vio^ 

* lent9 de l'estomac, àlté ration des organes de la génération, 

f » 

Mademoiselle L***, âgée de 23 ans, d'une bonne constitution, 
eaUa à l'ilôtel-Dicu, salle Sbainterieeune, n.^ le 29 mars, pouf 
«ne.préteiMiue bj^dropiiie, pour laqntik on lai aveit, diteit^lk» 
&U pveodro bieaneaop de méiieameot. SoofiçonnaBi un» groiqeaBt 
m%r^ leâ déné^jalitas de k «udado, e|k f ènknt eippkrer- féêtà ^ 
ï^iiénuif nmm Ito^vAmc^, le doelea*' INitiauer et mai , les ^anlMi' al 
kl enlisées. d'UA fiastiu à Foavecture de. k vulie» it- n'entrerai .pa< 
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dam' kl détails de cet acconch^iiMBt, il fuffil qpt TÔas ndbiez qu'il 
4ie fiit UfrnuBé qu'après tr«M quarts d%ean do tnaniBuvrapéii^flfy 
^roe que l'orifice de l'utérus, contracté sur le col du foetus, retenait 
la tête; le placenta suivit l'enfant, qui pouvait avoir cinq à six mois» 

Nous ne pûmes avoir aucun détail sur ce qui avait précédé l'entrée 
de la malade j attendu qu'elle s'obstina , même après raccouchement, 
à nier sa grossesse. Il était prohalile qu'on avait exercé des manœu- 
vres coupables; celles de raccouchement avaient été longues -, nuis 
la malade perdait beaucoup de sang : on se borna à quelques boisr 
sons calmantes* Le lendemain, abdomen douloMSux, surtout dans 
la région pubienne, lochies peu. abondantes , face altérée (douae 
sangsues à la Tulve)$le soir, augmentation des symptômes (fomenr 
tations émollientes; landanum, quinse gouttes; lavemens avee têtes 
de pavots, sinap. aux pieds); nuit un peu plus calme. 

Troisième jour, au matin, face décolorée, un peu jaune; traits 
altérés, un peu grippés; œil inquiet, air étonné, comme slupide^ 
langue muqueuse, ventre plus souple, moins douloureux (émet. a* g.}» 
IjB soir tout était changé, la malade n'avait presque pas vomi; mais 
elle avs&t fait des efforts considérables, suivis bientôt de mouveçMns 
OQnvulsi& et de délire violent. Je la trouvai dans un état de stupeur 
et de résolution. générale portés au dernier degré; elle ne donnait 
aucun signe de connaissance ni de sensibilité, et n'articulait pas le 
moindre son (pédil. sinap.; plus tard, sinap, aux pieds). Mort dans 
la nuit. 

Autopsie cadavérique trente heures après la mort. Le cerveau un 
peu décoloré avait entièrement perdu sa consistance , il ^tait partout 
d'une mollesse diffluente* 
• Poitrine^ rien de remarquable* 

jibdomm, péritoine qui recouvre la matrice, la vessie, le colon 
descendant et le rectum, parsemé de petites plaques d'un rouge vif; 
dans le fond du bassin, deux ou trois cuillerées d'une sérosité san^ 
guinolente, dans laquelle nageaient quelques filamens rouges, sem- 
blables à quelques gouttes de sang délajées dans de Teau; le reste 
du péritoine avait l'aspect naturel. Estomac distendu par une grande 
quantité de gaz, et beaucoup de bile pure semblable à celle qui était 
oontenne dans la viasioale* Meodiraiie muqueuse, depuis le cardia 
fisipali «nfiroB cinq ponwtatt-dessons^ vers la grande coiulNir^'id'in 
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rouge Tîf et oomine bousonfflée, et, tm le pylore, dans une ^tm* 

due presque ëgale , aussi in jectëe et aussi épaisse, mais comme mar- 
brée et d'un brun fonce. Dans les points où elle était blanche, elle 
avait moitié moins d'cpaisscur; parties génitales externes très-goiji- 
ûées, et d'au rouge foncé; muqQeitfe>.dià vugiu épaisse et, iniectéa; 
' .sttriaoe itltcma de la matrice dHu'roage -violet^ Tessie distendue par 
imeémirnie'qaijtotkédHiitee^'caiiflA'de'l^ttÉ!^^ MM^iptet 
pluslMilV'ijilllMs'd^ tabl^. * - 

§ L Toutes les circonstances de cette obsenration sont fÀrt reinaiv 
quables; mais, pottr ne nous occuper ici que de IVtat de mollesse 
difiluente de tout lë cerveau, faut-il Tassinfiiler aux altérations qui. 
précfèclcnt ? A-t-il été la cause des symptômes observés dépuis l'ad- 
ministration de l'émé^iqtie? Quelques uns de ceux de la Teille (œil 
ittipàétf air élonno, commé stupide) n'étàient-ils qu^'Te prélude de 
eeuv dont l'émétique n*ailrait'qué lîâté le dévelop^ment t ou bien 
d^ltèes^edè Kqaéfâctlon db'céfYeà'u iréfalt-%llà que ieooiinen^antet . 
(Test ana question que je ^bus IaSsIa^'à Stôdéir; iriais avani* je tous 
prie dè' i^Nre l^bseHrafïtffi'de la maWè ri.» q , qui a la plus grandë ' 
ressemblance avec celle-ci j et de remarquer que l'oiiverturé du corps 
a été faite trente heures après la mort, cl^ns.uue saison où la terapé* 
ràtàre est ordinairement peu élevée. * ' ' 

§ if. Vous pouvez voir aussi dans le Stpulcretum Anatomicum de 
BokittVt^ Xksfi i.^^ scctV 1 3 , Obs/i.*^, an cas dans le^àel la substance" 
cerveau^ ^ surtout pelle dei oof stri^, était tout4i^faît' coinipe 
dS'là'bôiirê'; et 4 MljHe, que quand on -MlHï ftlîaMr, eVe contait, ' 
pour diisî dire, à la manière d'un liqnyle* Mais, les autres * oSrcons- 
tàiiOes'derceitè'oIiherTatîon sont trop é^oiyoqucs ^our qiiW poisse 
en tirer quelques éclaircissemcns. • J • 

Dans lés observations qui vont suivre, la maladie avait exclusive- 
ment son siège dans le corps calleux, le ^[j^tum lucidum et la voûte 
à^ïi'ois piKe'rt; Vous Verrez ï^uè leurs sym(>tômes présentent un aspect 
particulier I qu'ils diffèré'nt'essentiellemènt de ceux des observations' 
précédentes pàr l'alliance' de 'la paraljrsie^ seul symptôme que jos-' 
qo^ ptèMht notis ayons toujours ob^Vé* Eki nnmoti eet olMemH 
tMMttttiMUrimàitde^f^ ' ' 

i5 
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* • • • • ' "-r " 

N.« 18. . 

9$ WMf ^balalgit ; doulBiir ple nrfti qBd & , stippresslon de r^Iet,' 

* keConr des accîdens, somnalnM ; CBgQardiuement , diminutÎMi de h •enaî» 
- Mlité^ réponae» difficîlw \ mn le seizi^iM jour de la rechnte. Arach^ 
^ifvmifu*, ramolUêÊÊmànt du eotpg calhux ètd» !m VÊài» à troi» 
fUien , dêstruction du tèptum lueidum, térotité Ltcf^tetnt» thm Uê v 
'vèntnculet, pleurésie cAronifiM à gncfas. (Oliwintiaii t mu t mi^ Êktfmr 
M. Martin Soloii.) 

Léger (Marie), âg^9 àt ft6 tas, épronra, uni pâme etmw, wi 
le 5 00 6 joUlet 1830, dc§ fi:is80iu^ «ne céphelalgie géndrale tf^ 
"VÎTe, et perdit Vappétit. Huit jours après, elle se plaignit d'une 
douleur fixe au colé gaucîie de la poitrine; les crachats ne furent 
jamais sanguinolens ; peu à peu ces symptômes se dissipèrent sans ^ 
aucun traitement. Au bout de six semaines, les règles parurent à 
répoqae ordinaire^ mais, dans la joaniëe^ elles se supprimèrent par^ 
•oite d'ane frayeur subite. Depuis ce moment la céphalalgie revint^ ^' 
•coompagnée de nansdei et de constipation* Hait jouis apr^ 1(6 Mp*^ 
Umbre), la malade entra à raétd-Diea» 

Géplialalgie générale tiet-in?e et contînae, tans^ an^nn antre.sjmp- ^ 
tome d'afikcti on cérébrale. Anorexie, nausées, langue. blançhe, ab- 
domen indolent, pouls et chaleur dans l'état naturel (décoction dor 

Le 7 , ipécacuanha ^ui produit des Tomissemens hilieiix aiien^ 
abondans. t 

Le 8, persiitanoe de la céphalalgie , nausées moins iréçpieiiteS| peai 
de filtre (timonade» pédilovb sinapisé, laveoienjt). 

Le 9 et le lo, point de fllian|^enient dans les symptômes ni dans 
le traiten^nt» 

Le 1 1, augmentation de la céphalalgie et de la chaleur de la peau,,' 
constipation opiniâtre (vésicatoire à la nuque). 

Le 12, réponses lentes, pouls un peu £i-ëquent. 

Le i3, aifaissement général, lenteur des mouvemens ^ chaleor 
modérée y pouls peu fréquent. Le soir, chaleur •jU'ès-^tef. ioi|gear^ 
laès intenie de lafiMS, ponk extrêmement fréquent; cependant per- 
«iluMe*dn la somnolttoa tt de ratfmmmsBt, 
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"ht ti, somûolenctf encore plut pron6iiç^> tensibiliU obtuicir^ 
jitttUéf très-difficiles^ fréquence extrême du pouls ^ chaleur de la peiK 
'èi mAim M pllpîilef , emoM dtiia l'éUt nati^îtf étlk., 
antispéil// tfxtrint dé kk./ lavejttnt Moi^lu^/ Teml/snr là 
*iÈICe'). *Màis' lé rfle salaient, et. b' nÙMs'ek^ iyii ÎU' journée , 



o:. 



«eizièmé jour delà rechute. 

(• ^ : I < A»» •• 

. uàutop» codav, Enifbonpoiat assez prononce* 

2\to» Arachnoïde des hémisphères, opa^e et épaissie dans plur 
ikj^^ points y celle qui reèotim le processus ce'rébelleox sopérieiir ^ 
iriMpa^ué \ et li^ pie-mère soii9-|acente infiltrée. d'pR flni^ j«iwi^Ur^« 
'lâkmi.étki de. Varachnoide.et de kjDÎMière, vis-lMrîa di^.U protiir 
'IjériÎDoe mni^atre', dans Fétendoe a^pna j^iWe de eliiq firanei» Dans 
lèf yiEiiincàtnVUié deux ou trois onces de séroaté lactescente» 
Arachnoïde des Tentricules ni épaissie^ ni granuleuse. Concrétions 
terreuses dans ïes plexus choroïdes. Portion antérieure du corps 
calleux^ et /voûte à trois piliers, réduites en une espèce de bouillie 
blanchâtre y homogène > sans consistance;, cloison transparente di^ 
fluente et pres€|ne entièrement détn^tej^oinl â^jeetieii Tasculaire 
si d'éfiiMieliement sanguin* 

' PoUrinei J^ïè^te gauche , oùavertê dans toàte fonéleodae de gra* 
Bolations grisâtres de eoDsislanee médiôeri^ pèàmons gorgés de^sang» 
le gauche surtout. ' ' ' ' ' 



*- jihdomen* Membrane muqueuse gastro-intestinale ni injectée 
ulcérée. 

5 ^* I^ux moi^ avant d'entrer à l'hôpital , la malade éprouva une 
céphalalgie générale trèsf-Tire, ^P';^ 1^ m4iri'natté,trou(V^ 

'aaes l'aradinoîde' de la surface du cérréau et' da oerrêkét ôn^M 
pai^ planes, s'e^ nlîdth d^mè dbalenr élfp aW éiuf 

gr«ku^ 

latienir grkâltrés^'' ' « i . . . * • 

Vous -voyez ici, comme dans les Observât. n.*>* 9 et kf, une in- 
flammation chronique et simultanée de plusieurs membranes séreu- 
ses, et des symptômes qui , bien qtie peu prononcés , coïncident par* 
faitement avec les altérations organiques. ( Comparez les granulations 
'de h surface de la plèvre à celles de l'arachnoïde, dans les Q\m* 
'â^p. 65, 3; ^et 10 )• Aptes oiM soppcessm de.r)(gki# letapr 
de U eéplidal^ ; dInwwtiéB de Wseèiibiliic et des tusMê isté- 



Digitized by Google 



c î I • r 

Tat^rapx^ doQt l arachnoïde n'est ni épaissie , ni gp||pu1et)se^ ^^;i- 
^içnnent (Jeux ou trois onces de sérosité lactescente qui aUeste un[e 
inflammation aiguë, en même temps la suf>stance cérébrale q^i eiV- 
TiroDiie. le^ yejytriculcs est réduite en une l^Pui'l^ ■jl>ij)i>|^|,i^^'»3<9i^ 
'Vd{ù,"yùyn une iDilftinmatîon aiguë qui ^'ajoi^te ^ foqje .^rfpjque ; 
•ellcfcî nous explique parfaitement les prerpier» acadenk: clest à 
raatre qu'il faut prtnaptUeiiieni ^îtjfî^ 
iftn éB sjmptôifacs qui ett a^^të > adte. * ' ' : '' '^^^^ * 
« '^fiës sjtn'ptimeB onï beaucoup ptaV'd'analôgie àVec ceux BêVBj* 
•fli-océpbale , qu'avec ceux de l'apoplexie. Cependant yous avez dA 
'remarquer que, jusqu'à préseijt, la paraljsie plus ou moins ëtendué, 
plus ou moins complète^ était; le seul s^nwlome coi^taut des ramol- 
iissemensdu cerveau; nous nous sommes n^bxé spécialemenit atjach^ 
^ distinguer liétté paralysie de celle qpi est' produit^' par ^â^optexié.* 
^ouë Tatom /fbièrTëe dans \<à cas ô^i Fafectîcûi du cerveau avait 
'étêprâ^ëdëa dTAifiamin^ti^^^ dinmiquede rarachnotiSé)nônp 

l'ayons retrouvée i^n tnlliieu des sjmptômes' les plîislrrégttfien^ l^t 
plus compliqués; 'et, dans tout le cours de cette observation , nous 
n'avons rien observé qui y ressemblât. Ne croyez pas cepcodaniqutt 
cette espèce cT exception soit lu^e. anomalie, idios^ncrasie» 

' § IL Je dois encore vous faire remarquer une f utre frrj^^ularU^.s 
.TOUS avea vu que la malade avait «éprouvé une cons(ipatiim«|^|^nîMrey 
moBompagnée d'anôrezie, de nausées , de vomissemens^ et oepeijKlai^ 
la membrane inuqueusje gaji9pi»-pntcst|nale p'éti^ ^i ii^t4e<| ni 
igtcéree; 'thaïs la langue était blanche, l'abdomen indolçnt^ le poob 
et la chaleur dans l'état naturel. Ces symptômes étaiept donc syra- 
'patbiques de l'affection cérébrale, comme pela arrive si >Quyen^, et 
les symptô(nes d'inflammation d,e ç^n^br^m:^ fpi^q^euSj? gastro- 
intestiuale' manquaient. Plus èn mettra de soin l'idj^va^OP^ 
des symptô^es^ p)us onjjçp tFyfTfr»|4!|i^«Yef>< PllTf^^ 
cadavres. 



ans, fîèvT», dâire, mçuvepçij^ conY^Isxfs^ alternatives de prostration et 
à*excltation , de loquacité incohérente et de sompoIeQce, pçuls très- variable^ 
, cris, sensibilité .de rabdomien, aécliiBre^se de U lanoue , çonatisataoD ; mort Je 
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. «eîiBbaie jour. "^ SamoUis^wncnt du corps calUum 0t de la voét* àJInUi 

/*' *"'• . " ' ' ' " 

* '"Bnichésne i^Msiric), âgiée cle ans, journalière ; grai^de et d'txQe 

«eéilstUution nerveuse ; accoucha daos le mois d'août iSig^éproaitt 
*%^la suite de ses couches divers accixlens gcaves^. ,et peu de titiimi 

•pr^ perdit son nian. Ce malheur lui èaus^ lii^j^^cpop de chagiîiify 
^i'iâ' Italie deiqaéb cille éu^ Véni 1â Êii^ je inajfs viv>p c^eaif4«^iie|»ri|pt 

à hait mois après sa coueh^^ une fo^le fièvnè aoco^pegnée <àp çottstH 
'piitiôtt.'Lif 3b kiin;;lla.fîèm le joi^it un j^ieliie Tiotept^ et le3 
'aVril'on t'apportà.kl'âStèl'Dieu ( qumze sangsues à l'anus , un Hain/^ 
ie'ifôSr le délire persisté (sangsues au cou); ^enduitU^xuiUgi^aii^^t 

èblîgé de contenir la malade avec la camisole* . • ' .• • 

Le 4 avril y jeux brillans fixes^ propos linç^léijm^^n^ 
IWIlViitôfi^ pools j^^^^JaDguejàûAf êt nôir^^ymtùi^pMii^ 
X^à\fpàéi%n pîea, iin Bain^ jSmulsl). Lé soir^ ^U^njnyoipdige 
^isoavîAte' saigo. du pied ^ la j[urèn^irê ajaD^.J^au dcwiiit$j| ;^4ifj||t 
tranquille. " ' ! ' ! ' . , 

• Le 5 j pouls plus fréquent , plus serré j roiclenr musculaire géné- 
nëralç (bains ^ émuls», musc^ âeuxjjiains) : inieux daai^^.îfUHIVfb 

Le^, face iftoins fimM^ :per9M^lU8» jjn ^9tm j^mjftmm ^m 

iMÎn^ quatre graÎM de BiMe dm «fjolcpV • • — ' - , 

. Le y , loquacité j la malade entend ee qif^ j répead 

quelquefois, mais refuse de boire et de sortir sa langue, qui «st 

humide (affus. d'eau fraîche sur la tête) : le soir, elle demande un 

bain i^^oid , puis 4e la tisane qu'elle refuse ensuite* Ses propos sont 

cependant assez suivis plus d'agitation. . nu ^ ^ 

Le peu de Rangement ( a£fu|Uf .•etcu)* ... 

Lejj, même IqqiMu^jté ipef^^te : fiuiJt ât settas dsfn# VmOÊêê 



fj^'ff 'aftlssMieHty nw iliiict f Mtf , «sMiap., etc.); i 

i . <L^'^ I ^ douleurs générales , surtout au -ventre ; quand on le presse , 
la face se grippe': langue sèche , toujours incohérence des faculté 
Sntéllectueiles ; pouls un peu moins fréq(!ient (dix s^gf* à l'annii; 

tov. atcc éihfa/^jfp^i s^pwii^ iimh jowv^ 

•W^. HWBM!)?:!! -. 4ii*«M« -M • • Il . H*.-. *»: î • - ' 
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Lq la, affausèm^nt extrêtné, refroidiisement de la pcta, p4iib 
encore frètent midè tt^tariaB]e|(î«ni^ dv autres 'jmptlWtici 
(tilleul, lav. avec d^coct. .de k^.et a5^.^^^ ^ .'«û', 

'Variation^ (jîêtt^ f^mptfiiQM UDtôtlà^Ulîon Yioî^nte^ 

'îiidt^ '^niktilalicMfî' Tointi^^ de'ïa 'iDort; quelquefoii répoutt aiNK 
'fttsttfi '{Veiâ|;àt/kiix''ci|Î8set qi^ pas). 
« rs'[tOf mMlé etat (^m'eme prescription; plus, un gros d'extrait 
drKki-'daïA une polion). *^ ' * ' 

~'"'Le'T4, pouls moins fréquent, somnolence, et par instant onm 
'^plaintifs cl agitation • par accès, contraction des muscles des men^ 
bres (sinap. aux genoux : même prescription ; plus, un demi-gro» 
-db^qnèur'd'tiofirmann dans là potion). Mort le i5 iavril, «cp^jboM 
jour do l'apparilion dÀ symptômes oér^brauju ** 
^^î'-îâffttto/). ciÊcta^l îW^l Lë cerveau était sain , à V exception du corps 
"^Ci^lleax (èt Ué la ifoûte à trois piliers, qui étaient transformés en une 
espèce de bouiltië blanchâtre, homogène, sans injection irasculaire^ 
épanchement de sang. Arachnoïde partout dans l'état naturel* ; 
Poi^Tw. Rien de iremai>^Qable. , ^ . 
'-^^^MiM&mM^'piaïi'T et'daiii piqsienra ai^Tolntionf -do 

•VUIëttiif''glB(^J quelqùés poriîÔns de membrane muqueuse^ injectées 
i|it>ooges , imift ^sané-iipéitoisMfaietif lîi ulcération. 

Je- dois encore cette observation à M. Martin Solon , qui m'a 
idônné si souvent Tôccasion de vous faire remarquer son exàctitude 
-acrupuleuse et sa sagacité. (iV " * ' ' . 

li.i 'j'.;::--;;-; -».'•••: • .. . • . 

j ao.-. /H ! " ■' i-' i ■■ m il j i/ i i.( n i i ■ . i.ii ■ ■ ■ li m i 

(i) Pai rapports un gnnd nomble' d^observatioiii fa! a&'ont été coniovpmiqiiéaB 
par des iXèm intemea de l'^t^t>iea , ti fiatn sdtireàf eom Poécasion dt 
ei ri ln^^ f^ li lÉ ël a u ^ld^tffeè 9 ^iatt pu'; jjit^'à ^ptéttnt; <i&é die^' irait 

ycria pour «OB CBBnr eella de h fecoimaiwMica. Je ii'onMiftrtd'»»Hii Ifm 
INMemaiit avey9qa«}^,ii:qDt da'aw.JimmiiiiîiiM les &Hi.kB.9te 

W lîffnK^*^ ifiM plps d*an «appoar. Tel 

w la 'tlup^^dw mhl^ S;)||iMa||i 
' ont été priaet jour pfr jodir ^ celui qui est chargé» ap|^ lé n^îa î>de In 

ttryjotf a tans œiie jea. malades mus las yeoz : i i — t ^ ' q^ 
* n'est âoé fkoihaàéiè^^ ma ÎoIb Ica «luidiea dl- 

^ d'uBt nalafàie. S^qb aube cM^ ancu fiût ae oMa intiBl da iidugansa 



* 
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J LU 9^àmdU ê^msûym d'àii0tei|lère.tMdlniè nii^<^ 

d'inemteMe âaptSM sjmptâim H de -ooiiipfiâttoD twi' Mi-»^ 
temeDt qu'elle pourrait sertir cle tjjpe pour U description d'otid^ 
fièvre ataxique ou même ataxo-adjnamique dans un cadre nosolo-' 
gîque 'f aussi a-t-elle reçu ces dififérentes dénominations. Je vous ai^ 
déjà ùât observer que cette irrégularité était fort commuDe dam le- 
cours des maladies qui nous occupent ; mais vous avez Vu qu'elle' 
^expliquait fisei^fneiit par les complioationis qui existaient, par-mii«î 
fliieiieeda trajtefMi|t^ etc. {Foyn «uttout rOU..!!.* 7)* IdyTooi' 
^ytit que pendant les cinq pu six premieM jovrSy on nlnnploie'qiiB' 
les saignées, les bains, lea al&isioni.fràSehci sur la tête, et la maladié. 
suit une marche assez régulière; ramëlioration est 'frappante. Le* 
deujiièrae jour , ipieux dans la journée; le troisième, face moins ani«' 
mée; le quatrième, langue humide, intelligence, propos suivis, point» 
d*«^tation } le cinquième » même état, etc. Mais on donne en même< 
temfM le musc, on j ajoute ,des lafemens avec Féther, funs me.1»'. 
«pinqnina et Téther ; enfin on donne le kine à l-iiiUirkiir : tettlanc 
temjps on «pplifiie dit langues à l'anus, dei'T^noalolMi «nci^aiiei, 
animant qu'on remarque de Tagitat^ on de'lt-|Mreatmtion-|-<elilai^ 
ajmptdmea suivent assez exactement les oscilktieBé êd traitemènt«r: 

Vous avez vu > que la langue était tantôt sèchè et noire, tantôt^ 
U^nflha.nl humide .^ x>r, vous savez que la sécheresse de la langue * 
diiptnttC.ordinàiiMiail dans le. bain | lês-^aSusionê Mànà m W 



n •> * 

asnt k rapport. ds:I*aiifllMDlieilé. Iie»UMMB» scml'olMéili^'en «MknMaips par- 
tm grand aaniliN d'^fl^fit | Is» ^m w ei ffce r d> corfsaotit -IMles publiquement, et - 
eidiaairtneiit kt obMjvaliaii^aoïitlBëi dsvaatlflt akwaiMiiykaiaatfMM^* 
rH&leI»Diea, pour ne rien perdra des laits impartant dissfaiinés dans un si vasia 
ItApind, M Kéwii«ent un jour de elif^fie ipiMÎtia pour lira an oeoumm 1er ob# 
servations les plat remarquables que ehacon a reeneilliei. Là, let moindrm es» 
fines peui[eolt ^tre.re1er4esy las mo î ni h i ^ ■ae iî aâ w ii réparées : ea-nVit qo*aprèe 
estia éprenre qne rpbsticvstien ast e — M gpé e anr un tég|stre , que tous peuvent 
eaundtsr an besofai^ 1^, Pimpep propre du pratieisn «'est'iaftéimsi ai'à palfier 
un leverSf bI i sim l s n i r un sjsièma t Je la deauDiàay Iss obstfra&ns consignése 
dpnalsa-aiplso» U f iWd hs artHtdi fuin iiii eQnlw> INaii u»en U piérea- 

* * • 
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trouve M) IftDgaeihanîde^et 'TSsqueine*; cet effet' se soatient encore^ 
plusieurs heures après. Vous avez aussi yu que le ventre avait été 
tbntôt indolent, tantôt sensible h la pression^ C'est une remarque 
qUft nous aurons souvent l'occasion, de faire dans les cas de compH- 
oation, d'afiHlioii*>abdoiiiiDak»^ei'oérébrilèi; ccttè différence tient 
à.r4M:da carfiMi;dMii l«F'iiNNiiipfoîi Ton essflUftt l'abdonen. Si 
àÊmcéimMtnt:l%f0Mm*t^ pei^t lM>seiiMtkttitf finUt àkwaùf 
odtës^lè mdad«doiiM'dctiif||iMBi(dè*dMlew n^gore se grippe, teld« 
Bitnft l&i cU'^OBtrtirr ii^eii ay^ant pas' la • conseiënoe', il* ne peut li 
manifester par aucun phénomène extérieur. La variation observée 
dam ces deux symptômes s'explique dônc d'une manière toute na-' 
ttirelle, par l'effet des bains et des affusions froides. Ainsi, sans pré- 
tendra ^M'ilétonnan te variabilité des sjmptomes de cettti maladie 
•eitsdoe exclusivement av iraiteiDent'^ il' faut' tanif oompte du wàUr 
iapMtMt'^'il «'jonëir - 

tttifaoitesiaBlMB'oêrsymptéiMB éêm lent enBcMÎè, ytm Um 
twli<w<nnn wmmM inca' frappante avee eenx àë Vhy^œèphûé 
aiguë : yeum brittanê fixée, propos incokêMu, p&idè' frrégidi&; ari» ' 
plaintifs, agitation suivie de somnolence , variation de la coiUeur de 
la face, et de Citât dès facultés intellectuelles, etc.; cependant nou8< 
K?avoiii pai trouvé d'épancfaeroent dans les ventricnles: mais ce qui 
ttt fort remarquable^ la substance cérébrale qui les environne était 
Morganisée comme dantrobservalion précédente} et ce qui ne Teft 

99i Mliquelque taffiort ém l ^ pHiiei^ll tt\eil;nMin»'patft' 

ywtfiadnfiidiytitmlBialîBwtinpIèéB'atf pciîMle. 

^pBMUiiqiBafiftwe d^yfleooépliakNdi^rtliwetiettit^anfcnri Jtemttfffi Nimf wf ' 
. àtkJmt vtéhiàttnU^'^llînw et^id: Mémi t t m upaml iê. (AMctonÉbi»; 
. lla.Fiifcliai» «lirf^aad iwiiiqgu.ie«ett. jv^ritM', t-) 

nal de «lli qoi i^4l«idiit aW tempe à Vman,'mo agiUtiM* 
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comldéraMoy contraction des papilles^ sensibilité des yeux 2i la Iifr- 
tmère, poufe mou et faible^ smxante pnlsations ■ pendant trois jonrs^ 
saignées générales et locales, forts purgatifs, applications froides sur 

la tête, vésîcatoires; mieux marqué, seulement oppression considéra- 
ble, désir du repos, p)ouls de 80 à 90. 

Le 22, parole embarrassée, pouls 1 1 2 ; jusqu'au 25, augmentation 
do la S^iipear y réponses tardives tuais justes, pouls variable. * 

Le 26, coma, pnpiUcs dilatées^ mort dans, la nuit (dix jours apvès * 
lë début). . ^ . * ' 

La Toute à trois piliers etla .doiaon traospasente étalon^ rédutet 
iii%e.;ina8se blanche et pulpeuse; le j^este était sain. 

Vous Tojes id la même altération que dans Pobserration préoé- ; 
dente, occupant les mêmes parties, également sans épanchement dans 
les ventricules, produisant à peu près les niêincs symptômes; et de . 
même que dans les deux, précédentes, il n'est pas question do pa-. -' 

N.*» ai. 



ao éoa, symptàmes d'hydrocéphale aiguë ; mort au bout de quinze jours enfircn»* 
y-m Épanche ment dans les ventricules , ramullissement de la cloison trant- ^ 

pannie et de la voûté û trois piliers, (Âbercromble, our. cit. , Ofao. 5.) 

... • ' •] • 

Un jeune homme de vitjgt ans avait, depuis plusieurs jours, des maux ' 
de tete, avec agitation extrême, léger délire, face rouge. (Le pouls 
dçgo tomba à 6o«) IfU igi^u. 20 septembre 1812, augmentation des i"' 
symptômes (saigoées.larges et répétées» applications froides, YénotH' ' ' 
toiresipurgatifs); an^élioration jusqu'au .vingt^inquikne. Alors, itii- 
penr profonde f le 37, coma-, complet , quf dure josqn^ la moit, '» 
arrivée Je 3o, .quinze jours .après le délmt dei la. .maladie. - • ..'1 

.On trouva ua ép^chemont dans les, ventricillds>et à la9>ase: dit 
crâne; la voûte à trois piKers était réduite en une masse informe, ' 
blanche et pulpeuse; la cloison transparente et la face interne des " 
\entricules oliVaient le même aspect. Il y avait un dépôt abondant / 
de Ijmphc coagulable à la surface supérieure du cervelet. • • 

Cette observation ressemble tellement aux t rois. précédentes,. smxvi* 
tout à la première, par Tépancben^nt de s«r««ité dans les yrétktMh' •* 
lei^ çt^^Ia4uîr6M».da cep^ve^ et du cerrelit^ ipie jQ.n0*dispaDée'^ v 
to((tp n^esfion : toujoui;spoîii|.dç py^aie , mibiiiwhia 4m ^litidhi t.i 

16 
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» 

jn7i«r*. (Abercrombie» <mr. oit , Obs. 6.) 

D. G., imprîmenr» âgé de ^ngt-un ans^ était malade depuis six 
)dars (3 septembre i8i0) vomissait tout ce qu'il prenait, se plaignait 
d'un violent mal de tête, ne pouvait supporter la lumière , avait Pair 
abattu et] -œil ëgaré, pouls fort^ 70 pulsations, langue nette; larges 
saignées, purgatifs, vésicatoire, mercure doux, enfin exutoire à la 
nuque; jusqu'au lo, mieux graduel et soutenu; le 1 1, point d'appa- 
rence de souffrance : cependant l'œil est égaré , les pupilles sont 
dilatées : les jours suivans, délire, coma; mort le i5, dix-buitièrae 
jonrjde la maladie. Tous les ventricules étaient pleins de séroçitéj 
la voûte à trois piliers est réduite en une masse pulpeuse sans oonsit- 
tance : le reste du cerveau est sain* 

{L B est probable que les vomissemens,ppiniât|res,tenai^^ 
chez Marie Léger (Qbs. n.<* 16), à Faffection cérébrale, puisque la 
langue était nette; mais nous ne pouvons eu avoir la certitude , 
attendu que les symptômes sotit décrits d'une n»anière trop laconi- 
que, et. que l'autopsie cadavérique est incomplète. Voilà l'iiiconvé- 
nitnt des. oI»c;çvations trop éeouitéca : quoiqu'il en soit , vous voyez 
lo«}iMirsilis.inèmes symptâmies accompagner la même altération des 
mêînBSjorgaiics;} et. loiqoiîn point d'appalienoe de paralysie; 

fiUfXs^ Eh'.termln^t l'intéressant artiele du journal d'Édimbourg » 
daçs: lequel »oi|i ayons puisé* ces ob^ervbtloiis » le docteur Abercrom- 
Irie compare ^ntre elles fesdil^entesbistoires J'byilrocépbale qu'il' 
a rapporti^es^ et il^fait observer que celles où Ton n'a trouvé que de 
la^rositéi dans les ventricules, sans ramollissement de la substance 
cérébrale environnante , n'ont été accompagnées, dans le principe, 
quftidetsyknptomes très-légers et peu inquiétans ; que celles au con- 
traire qui oDt offert avec un épanchémênt une destruction des par- 
tie»i«ei|lEalcs»di»iC^raieua -{lùqtidii m peatêiré '^ ajoute-t-il',^ h 
rMêètàiwm.ùifiàÊhmatàûn '4$ cea pariiei) ont débuté par des 
sympteiBi^rifiiiniS:^ qi}i^d^.b»'premiert'instiiis> anuonçaiènt'iine^ 
in(h a iraBfipii^fl é> |diiij h Miiiià tiBs ( Titu^t^ ti ^0) qà^etifîn, dm» 
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la -quatrième ObservatioD ti.» iS), cette destruclioM des parties 
centrales n'était pas accmpagiiéo d'cpandiemelit» 4|ÉéifM^U mlâdb 
eût ^prQiivë iee OMÛpMt i^mplâM qnt ]« àtmténUÊm . 

• 'bbeerTës, -0 ^rDÎt'posfoir conoldre que dàfisiiis ''ali$')f'hJ^rd<^é- 
pMe, ou la marche des symptômes éSl très-rapide, !a ïnàladie ^ 
commci^cé .par une inflammaliôn du cerveau , laquelle pciït'prôdnîftB 
oune pas produire d'épandhemetit datltf les vent Hëtttes. Ces rëfle^îotù, 
«ii^gttdidaMèay'iabtide lMt>p4itt^^ Conformes a^èc lés'bbserTàtidUs 
qui nous sont propres ; ainsi , sans parler de la conviction du'à^éféÙr 
Abcfbromliw» atbgdamiitoife fi faftf i in iÉ k atm êi'tA9èiktMi9^,'^mk'4w 

t^mêliies. (i^.'l.'i?», <M«ert.if©,<et'fi. màkrv. 'i-, 3 ët 4). 
pour parler spccialemënt de celle des ventriciilies , dans TObservatiu^ 
g, L. i." , de la s<irosité sanguinolente était épanchée dans le Veb- 
triculc latéral gauche, et la substahicê cérébrale environnante était 
rMoUie el iujectpë. Dans ^l'Obs. i3^ L. i/*, la couche des hérft 
«pliqnci ^i-Oile était raioidlie, et vis-à-vis ilÉê tktm m^éâÀtiîkë^ 
nMk.^ rëaëBte û%- méint iâtendiie , Funis^it Séf^tM UkHâlà. 
Date rOiMerr. i ^ L. i| da k tètoAié était ëptulëhëf» dételé *^éblM* 
citfe tlroit, cWà-dIre du eM dartiiMdliMettetit; i'ititiPeVMill'sâ. 
0Bàb roUern a, L. eHe était nllérée» tioriathe déthmé, èt hi 
Toute ^ trois {xiliers était ramollie. ( f^. aussi délie de Morg., i4> 
et surtout celle de Léger, n.** i6.) 

Aussi, nous ne pouvons pas douter que , dans beaucoup de cas, 
rinflammation de la substance ciérébrale qui environne rarachnoldei 
tie détermine cette detettemeiubraine, soit dans les tèntrîiduléi^ sôit 
à la surface du certean, et par suite répanchemcnt UwA, sérb- 
pumleDty ete*| qu'on rencontre quelquefois. Kous avons tq que les 
înflammationi du oerveau avaient une marcha rapide, étaient prorop- 
Itoihent tnortdles; il n'ert èùhc pta dbntedz que danis les éas oh H» 
Bjroptômes d'hydrocéphale soiit dus à une inflammation de la sub- 
stance cérébrale , ils doivent être plus graves^ que la marche de la 
maladie doit être plus rapide. 

Nous avons vu aussi^ plusieurs cas dans lesquels cette inflammation 
d» OBfvettt n'avait pas produit d*inflaniàatioa de Taradmolde cn- 
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.firoii|iiiite> et deux entre autres /où le seplum iticldum, la YiAtt 
à Ireif pllkrt^l» déiraitf tte» qu'il escûrtât d'éf^andienleDt et >ee» 
pendant les s^Blpl)6iM« avm«Dt M* les mêmes' i^é dAnit les cas dû 
l^nflaquiiation' du «ieiivtau oi«oapail.Jes .m^es'paBCies*) 'o'csl-à^re 
<^(IX 4'bjdroc^phale j -ce qui prouva- que ce oMpas tant l'ëpanidie^ 
ment que l'a£fection des parties vaisiDes qui dëteroini^ la graWt^ des 
symptômes; qu'on a trop attache d'importance aux épanchemensj 
qu'on n'a pas encore assez arrêté son attention sur les ramollisse^ 
znens, et qu'on s'est trop oooopé de détemiaer i'jdjsorption du liquide 
^pan<dië« ■ i 

. Cependant! il ne Unk pas être exclusif; il y a beaneoiip.de cis 
'dans Jesqiieb nons ne savons pan si l'ioâanmaitioii du oerveav «a pré- 
cédé celle de l'arachnoïde; et il est preMile que souvent etteia lieu 
.Winltiin^menL Daçs- d'autr^i nous sommes, certains *qne: celle de 
l'arachiiopfde a précédé de long-temp» odie du .«eriPeau , comme- le 
prouvent les symptômes extérieurs d'arachnoidite chronique, suivis 
seulement au bout d'un temps très-long, de ceux de ramollissement 
qui se développèrent tout-à-coup , les altérations de l'arachnoïde et les 
adhéren^^ organisées en tissu cellulaire> qui piouvent llancienaeté ' 
4e l'ivQammatioD. J)ans ces cas, il est bien certain que lel.ramollis* 
sèment a été la suite de.l'acadmoïdite. Ainsi , Je raisonnement i et 
rêxpérience nons prouvent que niiflammatiun de racaclm9ilile.ét péUe 
^dn cerveau peuvent se matiister simulranément^ et par J'effet d'une 
même cause; tandis. que d'autres fois c'est tantôt l'une, tentât, l'jautre 
qui commence. Nous ferons plus tard l'application de ces données 
à Télude de Thydroccphale. En allendant, je vais vous rnppoi lci- 
une observation de M. Coiudot , <jui prouve que Falluction de 
la s ubstançe cérébrale qui environne .les ventricules peut. être cqut 

sécutive» ^ : : i. 

• ^ • • ... , 

;'A Ht ... * ' l " 

• ■•"1 fit * .«'••#.l#«i»»î- * .•». 

SjnptAiiM^ d'kjdrooéphale dmNviiiie, améltqratûm «àf^t mon. rechute jvQin|}- 
. temeq/t mortelle. — Dans le ventricule gvwîie y douze onces 4^ séfosité^ 
ddns fe droit , environ une denU-tivre tfune botullie couloir de choà^at, 
^ ' 'méiée*itè iahg et -de substance càràIrraUi. (Goindet, Mémoire sur PJfy- 
dreneéphale, pag 4^ , i la note.) 

. Une petite fille de sept mois, dont les 4^vx frères étaient morts 
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* dliydrocëiiliaky le premier âgé de quatre ans, et le second de ix<âê, 
peu de joim apr^ sa naisisance heurta de la tête cootre k plan- 
cher, an momefit où la noorrioe chaofeait tes langes : cepen^ent 
oii'iiè)reniairi|ini aoeone apparence de'oontnsiciiti , d'éocbyrooae , ni an;^ 
dim 8yinptôine'de*ootpDiotion;niai<«nteniarqàa que l^enfant a^ait 
la tête plus grosse qne de coutame , et pouvait peine la supporter. 
A six semaines ; elle loucha de l'œil droit, à quatre mois eut des vomis- 
semens et des convulsions du côté droit ^ avec dilatation des pupilles, 
assoupissement et semblait devoir succomber d'un moment à l'autre. 
Cependant ayant pris da Tin d'Espagne, ducalomel et de la digi- 
tèSe f éSé se rétablit en conservant le strabiéine de l'œil droit, la 
dâitation des ^knpilles, et jouit d'une santé en apparence «ne^ 
r dbt is te y n erfs li tfU iMinfiiin^dete'Aévelopper énotmë Aient. Elle né 
pardt pis acqnâir d*iniettfgence ; lorsqu'on pressait là fontanelle, on 
sentait une fluctuation évidente; on déterduitiait utate dAàtéljon coih- 
side'rable de la pupille, qui se dissipait lentement. A sept mois, elle eut 
une nouvelle attaque d'hydrocéphale avec moins de convulsions et 
plus de faiblesse que dans la précédente, dilatation complète des 
•pupilles; elle cesisa de prendre le sein » et succomba dalis une légère 
attaque de cQBVobions. - ... - > • 

Auiop. càdasf* Membranes pâles et décolOréés, circonvolutions ^u 
iMrèau éfiacécs', ienlHedle' droit cobtenant environ ùrie demi-livre 
de bouillie de couleur et de consistante de chocolat, mêlée de caillots 
cl de substance du cerveau (fécomposée; ventricule gauclic dilaté^ au 
point de contenir près de douze ouces d'une sérosité limpide, non 
coagulablc par la chaleur; le troisième ventricule n'existait plus. 

S I. Ici l'altération de la substance cérébrale a bien évidemment 
été consécutive' à l'hydrocéphale chronique* C'est à elle qu'il faut 
principalementrattrilMierla rechute. Vous n'jidmenrez donc pas d'une 
manière exclusUe que rafieclion de raraehntfidê del irentrieule» et 
JVpanchemént ^'on «rencontre dans leur cavité soient toiqours pro- 
duits par'la maladie de la substance cérébrale environnante. Mais 
y/ous avez vu ([ue la mort était survenue promptement après la re- 
chute; ce qui vous prouve que même (juand le ramollissement da 
cerveau est consécutif, la maladie suit dès lors une marche aiguë; et 
cela doit être, s'il est vrai que cett^ altération soit le résultat d'une 
ioflamtnrtioii aiguë du cerv.ena«. 
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Après les considérations étendues dans lesquelles. jfi suis entré su 
terminiDt la Lettre précédente^ et les réflexioni qui accomptgneiit 
âiacoii des faiU,pArtifiuUers que j 'ni i^pportiéi dans çeUe-^i,y^jc :poiir- 
râis peut-être me dépenser de rerenîr en^e sarcle jiature Jnflaqh- 
matoire de eette tulie espèce de rtmoUisieiiieat. Mali M* ^icfuniei^» 
dont Tdpîinoii est d'an très-grand ,poids^ [professe avec .beaiicoop 
d'éloquence des idées tout-à-fait opposées. 'Cet habile «praticien re-- 
garde pliés que jamais les ramoUiâScmeus du cerveau comme une 
altération sui generis, une dcgducrescence.particulièie , qu'il compare 
à certains ramoUisseniens de la rate* U -ccoit ces .déwiijganyja lions 
indépendantes dé toute inflaoïmation., et .produ^es par iine>çaiiie 
^ârakL, jwe maladie de toute réconomie^ «ne -fièvre «âm^^c^ 
mnmu9Ê, majUgim ovi^pemidem^, qnî se.,p«rte aar le^iyitèiiieiicoreax 
et spécialement sitr te cenreauj ddlniit-et (désorganise son ^ôtm% 
ïkt, les ramolUtêmnên», les dégénérescences, \esjayers aiaa^um* 

Passons donc rapidement en revue ces difïetentes allérahdns^ et 
d*abord je dois tous faire remarquer que dans le ^us grand nombre 
des cas, le ramollissement du cerveau était accompagne d'ioflamma^ 
tion eîgyë ou dironique de l'arachnoïde 9 on d'ahérences contre 
nature^ qui existaient eiudiisîvement on principalement Ti»4-vis4le 
la partie du cerveau qui était malade; et c'est déjà une dreonstance 
fort remarquable. 

J'ai commencé par vous rapporter des observations dans lesquelles 
nne partie ducerveau ramolli était fortement injectée ^ tandiis qu'une 
•ntre était en sappm»tionj dans la première ^ ta maladie a présenté 
4^ époques dîstinetei« c ' ett à d ire qu'après une a m é l ie ra tion bien 
mvqnée^ le malade éprlNiva une Mcluilb : la aubstiuiee' grise dek 
l^rtii^ s«|iérieafe des lobes moyen et posAériené droks était id'nn 
Uane sale» et contenait plusîears abcb> làndis^e ceUe de la pinrtie 
inférieure des mêmes lobes qui était pénétrée de sang) arnt nne 
couleur brunâtre comme dans les observations de la Lettre précé- 
dente. Je vous ai fait remarquer que ce double cbangement de cou- 
leur de la substanee grise s'expliquait d'une manière toute naturelle 
par son mélange vite le pus , d'une part , el «voc le s«ng« de l'autse ; 
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que €fM>âmM Mifêtiom , dral lVincM«in}Mftiiniiiiigiii«e«t hnlrtf' 
svco-8uppur«tio»y atiinl' toi» k»- oarw^w d^une Stifl è i mim rtîon- 
aiguë , observée ^ea» éfoqvmàM i e u te* , «t^qn'éiifili cette proba^ 
bilîté se changerait en certitude, par la coïncidence parfaite des deux 
séries de symptômes observés pendant la vie avec les deux degrés 
de l'altération en question. J*in.siste sur cette observation, parce que 
je ne «crois pas qui'il existe eo ntédccixu) i rien plut dair^ de ' pfait 
démonstratif. Vous ivetfoovcrez à pe» près rie» inwiiiei'€ÎMeiit|Éiieei^ 
dapft l'obMrvalion n«<> 1 1 de Jaj£iettreiji'*J La(6«b8laMe<r>§iiie3de^]A^ 
partie anlérieiwe de.llitfiiikphWegftiia|ia ikmt itk§4wjêtitêe^ cmamm- 
pén^iiéefdtmg) efei]B>paBlie. postdriewe ànymktnmà^^ndaiêéêaii 

formm-A ventricule accidântal,- 

Après TOUS avoir montre ces deux espèces de ramollissement avec 
injection sanguine et aTeo suppuration , ou^ pour mieux dire^ cet 
deux degrés de rioflamnietioii. aiguë du cenreau- isolés l'un dé l'ilntre 
dinate mênie bénùflptàre du oertean, je tou» let ai fint Toir Pdn à 
à«dttf de l'autre dans l'bbsenrttion àé GbUlido (m« ^ IV). La 
siAttanee grise enflammée étnt, dvt-il, p(xrtim ex ndfro nigrkaH» 
partim purulenta : dans celle de Jean Baabin (n.® i , J V), para 
nigrwahat et apostema continehat in proximâ cerehri parte : dans 
rObservalion de M. Dan de La Vautrie (n." 9, Lettre i.'*), oîi la 
substance cérébrale était d'un rouge amaranthe à la surface, et à 
moitié réduite en pus au centre tera&a dans l'Observation deM^Avisard 
(n.*"i i f 'Vl]^9 oii la substance eérâ>rale réduite en iMmniîej élût 
ennronnde dVne ligne d'un rouge pdl^ en. débets de'laquèflè eiit- 
tait une faillie de pelilÉ' points ronges. AinsrToos voyez ces deux 
degrés de ritiiliimmatlon se confondre^ et leurs caractères aller en 
décroissant; d'une part, l'injection vascnlaire diminue^ ainsi que lA 
coloration du cerveau; de l'autre, il n'est pas question du pus* Ces 
observations nous conduisent donc , par une transition insensible^ du 
ramoHissement avec injection sanguine au ramollissement ftvec infil- 
trattoa de* pas, 'cm du piemier an second degré 4» l'infliimmation du 
cerveau. 

PliursaittoBr^iiotre eiamcn.- M.' Bodunuc (n.* a), moi penser à 
nneîaftianliticii^ mdséécritaat arec exaoliladece qiril «tait tu; 
MSH^qae^etteespète .debooilUt pnltioérieii^^ * 
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une triCuratulo de la substance cérébrale avec du pus; et comrhe pour 
rendre encore plus frappante la ressemblance de cette altération avea 
nn. abcès ^ il ajoute que « cette snbstanee se laissail ftcilenient en^ 
traîner par un courant d'ean, de manière à laisser une sorte de 
grande carême. » Je tous ai fait remarquer que Wcorps 4tiîë était 
de même couleur que'la substance blanche. 

Dans rObservalion n." 3, nous avons trouvé plusieurs petits foyers 
dans le centre ovale de Yieussens, et dans le corps strié du même 
côté; et vous avez tu que la substance grise des circouTolutions, dé- 
colorée, avait ansii le même aspect que la substance blanche* 

Dans celle qui suit (n«* 3, $ IV) ^ la chose était encore pins évidente* 
Le lobe postérieur gauche contenait un abcès plein d'un pus Tcrdâtre, 
et le cerveau environnant était d'une mollesse diflSuente, atait la 
même couleur que le pus, et la substance grise, quoique moins afl&c^ 
tee, était aussi vcrdâtrc, et p:ir conse'({ucnt imprcguée de pus. 

Dans celle de Gotll. Schrnitlt (i>.° siippuralion était déjà - 

plus équivoque; c'était, dit- il, uue transforrontion semblable àdc^ 
gélatine très-liquide , ou plutôt à un abcès, vel potUis œlliquammio» 
Kaar dit (n.<* 4' S substance ^rûr était transformée en un 

mucus jaunâtre et fétide, dans l^uel flottaient les 'vaisseaux de la 
pie-mère^ et Morgagni regarde q^tte altération comme un yéritaUe 
abcès. 

J'ai aussi arrêté votre attention snr les expressions remarquables 
de Paaw (Ol)S. ii.^' 5) , qui trouva dans la substance du cervelet, 
molle que celle du cerveau, uu abcès plein d'une humeur peu natu- 
relle ^ de couleur ci/rZ/z^ un peu pâla; expressions qui sont équivalentes 
à celles de trituration de la wbstance cérébrale avec du pua, etc., dont 
se sert M. Rocheux. Vous voyez qu'il s'agit moins ici d'un véritable 
abcès que d'une, suppuration commençante > semblable à celle dans 
laquelle le pi|s infiltré dans la pulpe cérébrale désorganisée, était 
déjà dans plusieurs points réuni en petits foyers éparSé Dans l'Obser* 
va^tion suivante (n.^ 6), la même altération existait également dans 
le cervelet, mais elle était moins avancée, ressemblait moins à un 
abcès. 

Dans l'Observation 7 Je corps strié et la couche des nerfs optiques 
duc6té droit étaient.transformcs j ainsi que le centre ovalede Vieo*^ 
feusi en une espèce de bouillie; moins Uanche que la substanou 



^ e 
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médullaire dans Fëtat sain ; leurs -vaisseaux se séparaient très-facile- 
ment. L'altcration du côté gauche était moins étendue et moins avan- 
cée^ le» symptômes avaient commencé parle côte gauche du corps, 
et ne s'étaient étendus au droit (liic sur la fin de la maladie. Ici il 
n'est pas qucslion de pus rassend>lc en foyer, mais la sul»slanee grise 
était d'un blanc sale. Ses vaisseaux semblaient flotter dçilans, 'comme 
ceuit delà pic«mèredansle mucus jaunâtre et fétidedont parle KaaT* 
Il n'y a donc d'autre différence entre cettë altération et célle décrite 
parKaav, et que Morgagni regarde comme un ahcès , que l'absence 
de l'odeur félide; et vous savez ce qu'il faut penser de ce caractère 
éventuel de la suppuration. Son absence ne doit donc pas nous em- 
pêcher de regarder cette désorganisation comme un commencement 
^ de suppuration, et la décoloration de la substance grise comme un 
effet de la présence du pus» J'en dirai autant de la transformation de 
la substance grise du lobe antérieur gauche du cerveau ( Obs n*« 8), 
en une matière extrêmement molle , pulpeuse ,yauiMl^'/, adhérente à 
raracbnoîdc, laquelle, dans le même endroit > avait égalem'ent eon-' 
tracié des adhérences avec la dure-nièrc, et cela vis-à-vis de la partie 
du crâne (jui avait clé contuse un mois aujiaravant. Vous retrouvez 
exaclernenl les mêmes rirconslaiioe dan<J l'OI)scrvaii()n de M.Axisard, 
qui. vient ensuite (n.<* 8, § III] : la surface du cerveau adhérait à 
Ta rachnoïde et l'arachnoïde à la ilure-nièrè. La substance cérébrale 
était tellement diffluenle, qu'elle s'écoula aussitôt qu'on eut plongé lé 
bistouri dans cet hémisphère. Que fallait-il de plus pour que rc ûit un 
Téritablo abcès? Voyez aussi l'Observation de Morgagni^ n. 8, § IV. 

Dans r01)scrvation n.° 9, la substance grise aflhcrenle à Tarach-» 
noidc était d'un blanc jaunâtre, dillluenle et st inbhihle à du pus. 

Dans les autics Observations, les caractères de la supj)uration sont 
plus équivoques^ mais vous remarquerez que, dans la dixième, la 
protubérance annulaire, composée en grande partie de substance 
grise, était diffluente et de couleur jaunâtre il existait en même 
temps une inflammation bien prononcée de l'arachnoïde. Dans la 
onzième, la même protubérance était réduite en une matière sem- 
blable à de la bouillie. Dans les autres /l'altération, n'étant pas bien 
décrite on ne peut en tirer aucune conséquence: vous avez vu ce- 
pendant que des deux ramollissemens dont parie Morgagni , Tun 
(d.<* i4) était accompagné d'une inflammation considérable de 

..... .. ...^ 
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piè-inîrë^ à'ùné injeciiÔD viùcalàîrë, tèMc que \es piùs pétifs' Taii^ 
featix êléieiit àîltébântpar do sang. Ènfjn, si M. Coradet(n.* i5) 

n'a pas décrit l'altération, il n'hésite pas à la ranger parmi les cépha- 
lites ou inflammations du cerveau. Vous savez aussi quelle est l'opinion 
du docteur Àbercroinbie. 

§ lé Vous a?ez va par les observations de la Lettre première, qne 
foutes lei fois que la subsjtance ifrise était ramollie , injectée, péné- 
trée de sang, elle avait une copieur plus foncée que dans l'état 
naturel. Noos en avons conclu que cette coloration particulière tenait., 
à la présence du sang dans la substance grise, et cela avec'd'autant 
plus de certitude que nous n'avons jamais trouvé celte couleur bru- 
nâtre violacée, etc., dans la substance blanche. Maintenant vous 
venez de voir que toutes les fois que nous avons trouvé dans la sub- 
stance grise dcorganisée, ou dans les environs , une suppuration bieo 
évidente, cette même substance grise était décolorée, d'une blana 
sale, jaunâtre, verdâtre , etc. D'oh il me semble naturel de conclure 
que qtiand elle est ramollie, diffluente, pâle, blpncbâlre, jaunâtre, etc«, 
quoique nous n'y trouvions pas de véritable abcès, ce n'est 'pas moins 
è la présence du pus qu'il faut i^tribuer cette altération de sa cou- 
leur naturelle; seulement il n'est encore qu'inOltrc darïs son tissu, il 
ne peut être reconnu que par analogie , parce qu'il n't st pas encore 
réuni en masse assez considérable pour être appréciable au premier 
coup d'œiL Ajnsi de. même que le sang injecté dans les vaisseaux de 
la substance grise, infiltré ou combiné avec elle en difîérentes pro^ 
portions, lui communique différentes nuances de couleur, depuis le 
roûgè grisâtre jusqu'au violet noirâtre; de hiême lorsque la suppa- 
ration commence è s'établir, le pus remplace ledang, et imprègne 
àê couleur la substance grise dans laquelle il s'infiltre, s'y combiné 
â'âtiord avant de se réunir sous forme d'abcès, et, suivant son abon- 
dance et sa couleur propre, il lui communique différentes nuances 
depuis le blanc sale jusqu'au vert. De mcFne aussi que nous avons été 
conduits, de l'injection vasculaire la plus simple à l'épanchenient 
de sang des apoplexies , par des nuances insensibles entre lesquelles 
nous n^avons pas pu trouver de ligne de démarcation bien^trancbée, 
dé même nous sommes arrivés en sens inverse , par des transitions iffip» 
percepUblçs , des abcès ou collections de pus au milieu de la iiUîstaiice 
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cérébrale ramollie jusqu'à la «im^le dé<ïoloration ,d« la sobiUncc 
l^rÎM par l'infiltration 4u pus. 

Jusqu'à présent je n'ai parlé qoe do la substance grise , pafoe que 
IMH e^uleur natorellenoas ofirait ui^ terme de comparaison, que nooi 
n'avions pas dans la substance blancfie* Mais de mime que l'injection 
sanguine donne à cette dernière une teinte rosée ou rouge plus ou 

moins foncée, de même le pus, lorsqu'il est coloré , lui communique 
son aspect jaunâtre, vcrdàtre, etc.; et, comme il arrive quelque- 
fois que le p,u^ est d'un blanc plus ou moins mat, tous coijcevez 
iqu'aiors il ne peut pas changer la couleur de la substance blancbe* 
Ce cas est^ je FavouOi fort obscur , peu susceptible d'une démonstra- 
tion ppsitiTe; il n'j a que l'an^ogie qui puisse entraîner la conviction* 
C'est à TOUS de juger si elle peut être suffisamment établie* Quoiqu'il 
en soit^ la couleiir jaune ^ -verte elc.^ de la substance cérébrale 
ramollie, n'indique pas moins positivement la présence du pus, que 
la couleur rose, rouge, etc., n'indique celle du sangj et Tinfiltration 
du pus dans la substance cérébrale désorganisée , ne caractérise pas 
moins exactement le commencement de la seconde période de 
l'infLimmation cerveau , que rinjection sanguine ne caractérise 
là première. 

$ IL Consultons maintenant les analogies, et voyons si ces don- 
qées s'accordent avec tout ceqiie ndns savons des inflammations phleg- 
monenses. Quand on examine le tissu d'un organe , qui à été afiecté 
d^nflaramatiotî àigue arrêtée par la mort au milieu de sa promit 

période, on trouve son parenchyme infiltré de sang, rouge, brun , 
"violacé j ses plus petits vaisseaux sont développés, son tissu est très- 
facile h. déchirer. Je vous ai fait voir que cet état correspondait à 
celui du cerveau dans les observations de la Lettre première. Un 
peu plus tard vous rencontrerez çà et là un peu de pus infiltré dans 
les mailles du tissu cellulaire qui a pris une teinte grisâtre, jaunâtrei 
est devenu plus fragile encore y quelques gouttes de pus commencent 
déjà à se réunir en différens points ^ mais le reste de l'organe est 
encore gorgé de sang ; la partie du pblegmon qui commence à sup^ 
purer est environnée d'une atmosphère de vaisseau dilatés. N'est-ce 
pas là le cas des premières observât, de celte Lettre (Foyez n." i et 
§§ IV/V, VI et Vil), dans lesquelles nous avons trouvé du pus dans 
oartains points, et dans d'autres une , injection considérable avec 
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coloration bronâtre^ noirâtre , etc.; ptas tard llnjeetion yteviUkm 

ûimmve, disparaît entièrement : peu à peu le pus remplace le sang^, 
s'inOllie dans les aréoles du tissu cellulaire presque pi ivé de cohésion, 
se conihine peur aitisi dire avec lui. Si vous divisez l'organe rualade^ 
TOUS n'y trouvez pas encore de fojer purulent bien distinct; mais en 
le pressant entre les doigts, vous en faites sortir des gouttelettes dé 
pus, dont la présence devient évidente alors par la réunion des 
molécules éparses en globules distincts» Mais la substance cérébrale 
est si molle, contient si peu de tissu cellulaire, qu'il est impossible 
d'en exprimer le pus; cet)cndant il me paraît évident que cet état 
correspond à celui des ramollissemcns avec coloration jaunâtre, ver- 
dâUe, etc., ou simplenient avec dccoloralion de la substance grise. 

Plus tard le pus se réunit en petits foyers vers le centre, tandis 
qu'à la circonférence il n'est encore qu'infiltré dans le tissu cellu- 
laire; mais ces petits fojrers ne forment pas encore un véritable 
abcès à cavité bien circonscrite: c'est le cas des Obs« n.^ 3 et 5« 
Au bout de quelques jours, ces petits fojrers se réunissent pour n'en 
.faire qu'un principal, dont la cavité est plus exactement limitée, 
dont les parois sont mieux dessinées; il existe un ahccs proprement 
dit {frayez TObserv. n.°3, § IV). Enfin, tjunnd la marche de l'in- 
flammation est plus lente, quand le pus séjourne plus long-temps 
au milieu des tissus affectés^ cin(| a six mois par exemple, les parois 
du fojer s'organisent, il se développe autour du pus une véiitable 
membrane, comme il s'en forme autour de tous les corps étrangers 
qui Ajournent dans l'économie, autour des caillots de sang dans les 
apoplexies, par exemple; tels sont les abi'ès par congestion, cens 
qu'on a appelés froids, qui ont leurs analogues dans les abcès enkistés 
du cerveau que nous examinerons par la suite. 

Vous vojez que Its inflammations du cerveau présentent les mêmes 
phénomènes , suivent la n»ênjc marche que celles de tous les orga- 
nes parenchyninteux , sauf quelques légères dillércnces qui tiennent 
à la mollesse de la substance' nerveuse , et au peu de tissu cellulaire 
qui entre dans la composition du cerveau. Mais pour être plus clair, 
prenons un exemple particulier, et cboisissons pi^rmi tous les organes 
celui dont les maladies ont été étudiées avec le plus de soin» 

Lorsqu'un malade meurt avec une inflammation aiguë dn pdnmeir, 
encore à sa première période ^ on trouve son tissu gorgé de sang^ 
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comnie earnifié, hépatUé; quand on le eoupe par truiclief ^ ôn toIC 
raîsselcr de sa surface divisée une foule de gouttelettes de sang qu'on 
exprime facilement de son parenchyme avec lequel il semblait com- 
biné. Si la maladie a dure plus long-temps, le Hssu du poumon est 
'grisâtre, blanchâtre dans certains poiutSy sanieux , brunâtre > violacé 
âfaiis d'autres; oii dî^ exprime dansoerfeim endroits du pus et dmt 
d'autres du sang; |iIos tard, l'injection * vasculaire* disparait, le put 
prend partout là plaée da sang, il s'infiltre, se conifaioe avec le pa- 
renchyme du 'poumon, de nianîèrtf'à' former \m' tônt hotoiogène, ^ 
blanc, jaun&tre ou verdâtré, suivant la eodieor da pas; quoiqu'on 
n'y rencontre pas d'abcès proprement dit (du moins cela est exces- 
sivement rare), le pus ruisselle de sa surface à chaque section qu'on 
y pratique, et personne ne doute de l'existence d'une véritable 
suppuration du poumon : c'est au pus qu'on attribue sa consistance 
cl sa couleur. Quand l'inflammation est moins aigae, quand lasop- 
pnration s'ëtsblit d'une m'ani^ plus lente, on trouve le 'poumon 
«semblable à un foie gras, il' forme un tout bomogène ^ se laissa . 
couper et dëcbirer comme du lard rance on du beurre un petf ferme ; 
c'est ce qu'on a plus partiraKèrement appelé hépatisation grise os 
blanche. Quand on en exprime une tranche entre les doigts, on en 
fait sorlir une matière onctueuse puriforme, qui, ramassée sur le 
manche d'un scalpel, peut être reconnue pour du véritable pus, lors- 
qu'on a vu des cas analogues oîi la suppuration était évidente; encore 
faut-il convenir qu'il est tellement uni au tissu cellulaire, qu'il semble 
retenu dans ses mailles, molécule à molécule, et qne souvent on 
prendrait plutôt ces/bépatisainins blancbes dn poottiim ponr one 
dégénérescence graisseuse semUaUei «elle da foie,, que pour iine 
TéritaUe suppurattom C'est cet état du poumon que je comparelit 
ramolltssemens avec coloration jaunâtre, verdâtre, décoloration de 
la substance grise, ces transformations en une espèce de bouillie 
difîlucnlc d'un blanc sale, etc. La ressemblance serait parfaite si 
l'organisiition du cerveau permettait d'en exprimer le pus : je vous 
ai fait voir que l'augmentation de consistance du poumon tenait à ce 
''qite le pus avait pris la place do l'air,* à ce qu'il était emprlsonnë 
'për un. tissoC cellulaire extrêmement abondant. Cependant cette a«||^ 
aMniation de consktinee n'emqpècht pas qno son tissa n'ait pcrdn 
aa mèMaù, «t ne se laisie déchirer aiec la plus grande facilité 
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i^VS^^ Iiettre i.'*/p«g. 56 et suivantes*). Supposez un insUnt 

r"' . ^fi Cj^^oiûre il «i^aat du poumon^ soit remplacé par 
«cdiftaiioa' cérébrale, quelle fMmsistan^ aura rhépatisation 
Ijancbe 4oiit nous parlons ? 

Ainsi, les inflammation aiguës du poumon etdu cerveau prodinseot 
4am ces deux organes des altérations analogues. Dans l'un et l'autre 
cas il y 4. c^§uJM^ti|»9 4e J^cpbésion, de la ténacité du tissu aSeclc. 

4ivçi^ nii;i009i qv^ pvé«Bnlent les bépatisations du poumon 
pA.diffiw^t^ cslM p<Mift i^v^ obspryées daqs Ae? f.aoïollisse- 
in^ps4ll ceFveaui qiip Ifi et celte, différence, je ne pui» 

Irop le r^'pé^r., tj|fpt VraM^mce 4a ti^^ çeHiJair^ dwis le pou- 
IPDUMa>età son absence presque absolue danfi Jie,<5er«eau,.elccçtpoar 
cette raison que l'infiltration du pus est plus facile démontrer daiu 
le premier que dans le second. Et de même qu'on rencontre rarement 
des ipflftmfflalipns argués du ppumon sans altération de la plèvre 
«PWrwpon4wte*.r5tdcs inil«|n|»atio«s aiguës 4? la P^^^ i^e sans affec- 
' lÎPitpUp.PU motins grave du poumon; de même nous avons rarc- 
pm% tijHWP U substance pjrélVjale 4^ 1* «lurÉMse du cerveau ou des 
mn$4«9lea rmollie, saut qvi9 V<|ï«*»wd<5pprre^B»P^»»** ^'^^ ^^^'^^ 
#9s.4r«i«»ead'inflanimlîon; et nous.avon» vu.^lipi beauçoupde caa 
îdes inflammations de Tarafi^nQïd^ prpcé4fr ç^demment de long- 
temps cçllc du cerveau. 

Enfin , les inflammations, de la plèvre influent directement sur les 
Iftnfi^niB.du poumon, comme celles derar^ch^oïde sur les fonctions 
aeerveau^ e( 4 ie^ jyinplôraes d^ k pleuré put beaucoup dè 
iwamblpoee «reo cenx.de la pneumonie, le» symptômes de l'arach- 
fiQidtle *^'ont pat moHia d'analogie A'veo cemci^e TçncéphaiîtÇ- AAal- 
àeoreiiipnient npus n'avons pas id la resaource de la perciHfio^ pt 
ie J'anacaltation médiate, qui dans le plus grand tfombre des cai 
peuvent seules faire distinguer les affections de la plèvre de celles do 
poumon. 

Je vous ai dit que M. Récamier comparait les ramollissemens du 
iNtrveatt à ceux de la rate. J'avoue qu'on trouve dans certains cada- 
^nws'cet organe comme diffluent, transformé en une espèce de sanie, 
hUMfi à dn cbooolat on à de la lie * de vin» Je ne dis pas qi|e cette 
jdfeératinn de la rata niait de l'analogîa avto «lUe d«««rveaa} n^ 
jpencime jusqu'à présent, pense, n'en ocnnait fnço^ m ItMW 



4 



Digitized by Google 



I 



t i35 ) 

ne faut pas commencer par y îiiti'odiaffe nii faditVè! Ittb^il. Phti) 
me donner une idée d'un objet dont j'ignore la nature, il ne faut 
pas le comparer à un autre que je connais encore moins. L'état dé 
la science sur les maladies de la rate prouve seulement, comme jè 
l'ai dit en parlant des rapports intimes et réciproques de l'aDatomiey , 
de la physiologie et de la pathologie (Préface^ page n\), que « lei 
ergaoct dool les ^otion^ ont été plus tât et ploa exaetement oon- . 
nues 9 sont âuan ceaz dont la straotnre et kt fimetioiis étaient plus 
6cîle8 II apprécier. » ■ 

De ce que les ramollisscmens du cerveau sont souvent accompagnés 
de certains symptômes qui paraissent irréguliers ou bizarres, fautnl 
en concltti'e que cette altéra Hon* soit prodaitepârnne ^vreataxique^ 
têivnuB, pei^jUanue dti HiâUlghe? C'est comme si Ton prétendait 
aujonrd'hui'qae dans l'âpoplexie c'est la parât jnè qui es^ la cause 

l'é^anébemeht iè sang ; n'a-t-oh pas fait aussi de Tapoplexie une 
maladie essentielle, jusqu'au moment oh de nombreuses ouvertures 
ite cadavre^ ont permis de reconnaître la cause de symptômes observés 
péhdnnt la vie? 

J ÏII. Si nous examinons, comme nous l'avons fait pour les ra- 
moliisserhens avec injection Tasculaire , etc., quel a élé le siège de 
)a maladie dans les observations qui précèdent, nous trouverons que 
la sîibstàntè grise dé la surface dit cerVean a été affectée neuf fois^ 
^ont ti^îs Adroite (n.* i> fi'V, eïb,^ i3)Vtroisà gatiêlle (m^y, 
iïV,eth> 9), et lroisaes9eox«Àtés(n.o i,J tV,cth.o4, ^lîl); 
le 'éorps strié, denk fois \ droite 2 et 3); ta couché des nei^ 
optiques , et le corps strié, une fois à<]roile (n.° 7 ) ; la protubérance 
cércbr.ile trois fois(n.<* 10, 11 et 1?.). t)ans cinq autres observalions , 
la maladie afFectail les substances blanche et grise, à-peu-près éga- 
lement, une fois droite (n. 4, § II); quatre fois ^ gauche (n,® i , 
5 VJI; n.« 3 , $ IV ^ n.<» 4, $ IV , et n.<» i5); dans huit autres oh; 
sérfationsy tà substance blauche sèule était ramollie; une fois cellé 
du lobe gauche du cervelét; ùAe fois 'les cuisses et le corps de là 
inoellealongéc ( n.° 3); cinq fois le corps calleux , le septum lucidum 
ét la Toôte à trois piliers (n.®* 18, 19, 20 , 21 et 22); une fois les 
parois du ventricule droit (n.° 28 ). Si vous rapprochez ce résumé de 
celui de la Lettre précédente en j ajoutant les deux observations 
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de MM. Gnif«iUii«r,et Gombaut {vox» Im Q^J^ ^i B, note^ p.. 65 
•t )f TOUS aurez Je tabl^AU (oivant : 

.Sur ,^raiite^rîx efaserT.etioiit dans lesqneUei le dëge de la mala- 
die a été îndiqaë d'une manière avez médis», il a existé exclun?e- 
ment ou principalement : 



Dans la substance grise de la surface du cerveau. 
Dans le corps strié et la couche des nerfs optiques. 

Dans la protuWrance cérébrale 

Dans la substance blanche 

£t dans les substances blanches et grise à peu près 
égaleioeqit. 
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Ainiii sur cet quaranle-six Observations , la maladie a eu son si^e 
principal trente-trois fois dans la substance grise ou dans des organes 
qui en sont principalement formà^^et huit fois seulement dans là. 
iubstance blanche. Et , ce qui est encore assez remarquable, la surface 

des circonvolutions, où la substance grise existe saits niclungc, a été 
aflectce seize fois, le corps strié et la couche des nerfs optiques qui en 
sont en grande partie formés, treize fois , et la protubérance annu- 
laire, oîi l'on en rencontre moins, ne Ta été que quatre fois. 11 est 
Trai qu'il faut avoir ëgard à la grande étendue qu'occupe en surface 
la substance grise des circonvolutions, au volume du corps strié, de 
laeoiiche des nerfs optiques , et de la protubérance annulaire. U faut 
aussi tenir compte du voisinage de l'arachnoïde, puisque, dans plu- 
sieurs cas , l'inflammation de la substance grise a été due évidem- 
ment à celle de l'arachnoïde en contact avc'c elle. Quoi qu'il en soit, 
la disproportion entre le nornhre des afft'ctions delà substance grise 
et de la substance blanche est trop grande pour qu'on puisse l'attri- 
buer au hasard. Je vous ai dcj?t fait reinai(|uer que ce rapport de 
fréquence ooïnçidait parfaitement a\ec la distribution des vaisseaux 
dans la substance cérébrale. Cette coïnadeuce, n'est pas seulement 
intérewai^le ms le point de tne pathologique; elle pronre encore 



Digitized by Google 



(13,) 

qtle là siftbttaiieè griia jouit d^une actifîtë plot grande qae la.iii]H 
•tance hlanelie , et qu'elle est chargée de fonctions plus importantes $ 

résultat confonne à l'opinion du docteuri^ GaU , qui la regarde comme 
un organe de sécrétion , de créàlion^ comme la partie esseotielle de 

la pulpe nerveuse. 

. § IV. La durée de ia maladie est, dans beaucoup de cas , difficile 
à déterhriiner d'une manière précise^ tantôt parce que les okserva^ 
teura ont négligé d'indiquer Tépoque de Tinvationy on qu'il a été 
impoaiible de le procurer à cet égard les rcnseignemens Décenaires| 
tantôt parce que d'antres affiictions ont précédé Hnflanibation du 
cerveau , et que les symptômes se sont suceédà , presque sans tran« 
sition. Pour éviter ces causes d'erreur, je n'ai tenu compte ^ dans le 
lelevé suivant^ que de& observations 1^ plus positives. 
# ■ 1 
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le 6.«, 


3. 


!.. H>n."4, 1 3 et 14. 








a. 


L. I , n.* a. — L. II , lî.* 1. 






le 8.«, 


4. 


L. I,n.o' 5 et 1 x.— -L«II,ii.«C|$7)]u«Q» 






le 9.% 


t. 


L.II,n.<»3. f * 


DantlasaeQtid, 




le lo.'y 


I. 


L. II , n.* ao* 


la. 




le it»% - 


I. 


L. II,né« la. ' 






le 


4. 


L.I»ii.M7i^ett4.-^ i..II,IMilep^0$« 






le i3.% 


s. 


L. 1 , n.» ia« 






le i5.% 


I. 


t 

L. II 21. ' 






le i6.% 


a. 


L. II, n.o* 18 et ig. 


Dans le ttoiaib- 




le i7.«, 


t. 


L. T,u.«»i5. 






le i8.% 


I. 


L. II, II/» ai. 






le 


t. 


L. I , n.o 6« 






le 91.*» 


t. 


Im U| n.* 7* 



Le mftlade du n** 10, htttxt u^, i»*est mort qii^an l>otit de deux 
mois; mais il faut remarquer que l'inflammation du certeau est euiu 
> Tenue \ la suite d'une apoplexie , et que nous UTons trouvé du put 
: autour du caillot. Celle du n.» 8; après une chute sur la tcle^ qui 
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'•«Qta. âcf acdtbnf grmnt^ lut. tnfctlè» pendtnt ilvnx taéii, 1 de» 
9ltd(}ties d'cpilcpsie, ctte* Ifrtis cBe ife Wc«t que quatit joM «pi^ 

Fapparitîbii des symptôÀict dfnfiamrnatioR du cèrveao« Let prethier* 
ëUietit dus à Fafîection chronrque de raraclinoidc. YoycK aussi les 
Observations de IVI. Cruveilhier (note, page 65 ) de M. Martin 
Solon ( L. 2, n.** lo ) , et celles de M. Coindet (L. 2, n."* i5 cl 23 ). 
Dan» Us deux premières, les maUdts ont éprouté pendant très-Iong- 
luinps (tes|rinpl6ine8 d'inflaramation cluroniquede i'îiracbiioïdey.et 
fit éfiet Mite membrane ëtalt ^pairaie) ce«verlc de gnsiiiUilîoiiK 
"Om lêt dent dehuèret, i'îtiflamiiiatioii du cervèan a été précédée , 
pendant phuMort moiS| de symptômct d'hjdroccphale chreniqne, 
et l'épand^ifient de sérosité était considérable. 

Ce sont probablement des observations analogues qui ont fait re- 
garder les ramollisscmcns comme des maladies lentes. Vous savez que 
kdiK^iir Âbcrerombielsl appelle des ÎDflammatibns chroniques* Voua 
To^éz àfefÂéndanP que siii* quarante- et on malades, vingt-Kleux sont 
tUoirté daés le ^emier. beptiénaîre, et dix-neDfjseàltmént daiis bas 
debx kotl^èft; Certes ce ii*est pas ici la marche des maladies difoniqaes* 
Au reste , lé docteur AbeTcfombîe est sur ce poii»t en oppôsitlôn avec 
lui-mcmc , puisqu'il a très-bien fait observer que parmi les cas d by- 
droce'pbale aignc qu'il a rapportes, ceux qui étaient accompagnc's de 
ramollissement delà substance cérébrale des venttieules ont présente, 
dès le dé])ut , des sjmptôraès plus graves, ont eu «ne 'marche plus 
rapide que les autres ; puisqu'ènfih il attribofc cette acuité pllis 
grande de la maladie % nuflamtfaatioii de 4a énlistiiicc teérébrale* 

)Xé ètàyez pas cependani' que je prétendb qa^ les ramollissemens 
du cerveau soient toujoura dus "k une inflammatipn aiguc : je sais trop 
que la vérité ne se trouve înmais tAnte enti^r« dahs les opinions 
exclusives. D'ailleurs licn n'est plus difllcilc <jiio d'établir une ligne 
de démarcation tranchée entre le> inflamiMalions nigiios et clironicjues. 
Aussi vous ai-je fait remarquer quelques cas, rares à la vérité, dans 
lesquels les symptômes airafilsnt suivi une marche lente et graduée, 
s'étaient montrés avec une apparenie Iiénignilé^ qui ne s'accorde 
ças •▼èoi'idée d'onèinflèmniatioii aiguë* £n cumparatit Ws ramol- 
•fiisemeae du cerreatt aux bépatlsations de poutnen , je vous ai d(t 
aussi iD|Uer«elle;dertfièr« altérsrtimi était due tentât à urtefniQamma- 
îliim aiguc, tatil6l ^ ttno iidBMKn[nitt!oil obroniqne, et qu'il en était 
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mècbe del ratnollissoméns. Cependant, \ én îuger f^ir ilé relevé 
pfféoMkiU I UiMfobe de k maladif çAJb plinaoiweot jte >e ir a|idt, 4fc 
^feci «Ik Mâ ft»QiMn|p«gBd« idt ■ymptAMct titès^iitaBiety i^iie%îiéfi|li. 
elle dore plus loAg^Uaifii et iil développe leolOMeoLMtit^atitfm 
«I Taptre cas, tous cooc^vez ^aleinent bifn pourquoi ces rMol- 
lissemens coDlcnaicnt si rarement Ou pus. Quaud rinilammation 
a ctii Niolcnte , la uiort est ai livee trop pioniptement ; quand les ma- 
lades onl vécu plus long-temps , Tinflammation s'est développée trop 
kiUemeut pour que dao^ i'oQv-e^ i'a44i:6 caft ia »«fppir«tiaii«i(iGi&]e 
temps de s'établir. * 

S Y« L'ai^ delà plupart de aee malade^ mérite aoMi tfvelqvt Jlttt^ 
-tioB* I^ide?^ de» Obwrwitiopi m'a dow^ le néMttat'aiMYMl i' 



De loi 9oaiU| t. 

.De ao i 3o, 7. 

"Dt 3o à 4o , 4* 

De 4o & 5o, 4- 

DeSoàtfoy »o. 

Se6oà7o, 6^ 

Oi^oàto, 5. 



L. I, «,» 9. 

L. I, n.* 5. ^ L. II,D.«* 9, 10, 17, 18, ai •\ aa. 

L. I, n.° 17. — L.II,n.* 3, $4 et a.* ao^ • 

L. I, n.*^ 19. — L. II, n.*> 8, 11 et 19. 

L. I,n."»i,7,8,i3,i5, 16.— L.II,p.65et67»a.^6, 14. 

L. I,n.«»2, 10, laet 14. — L. H,n.* l5 et iS. 

I*. I, B,"*3et«i. Itoli^B.* I, a, 7. 

L.lI,n.o»4,b,^3. 



£uûn, parnii ces malades il en est dont l'âge n'est pas spécifié au 
juste , mais qui étaient très-vieux i^voyez Let* i/*^ o*^* 6^ 18 et ao| 
Let. 2, n.»8,^ iV ). 

Ainsi y sur quarante- trois, trente-un avaient plu» de einq^tault 
«m. 11 iaut eiMort ajouter que obea la plupwt de wux de dix à q«i^ 
irame» rinflanmalniii du oerveau atait été préeddde de pereoMleli 
du crâne (Lettre i.**, d.^ 9^ Lettre 9 , u-^S), d'ioflaoïaialiottdtt 
plexus brachial (Lettre », n** 3 , ^ IV ), d'inflammalîeii dironêque 
de l'arachnoïde (Lettre 1, n.<>* 9,10 et 18). Ainsi nous pouvons dirt 
que la plupart des individus chez lesquels la maladie s est développée 
spontanément avaient plus de jo ans. 

Je pense biea que les luédeoins qui regardent les ramollissemens 
du cerveau comme une dcgéocrescencc particulière, ne lAanquerout 
pas d'en tirer cette conséqueDce : « Puisqu'on n'observe Ce» rftuol-* 
HsiMienii que diea les vieillards, c'est deuc «ne nuiladie> propre 1 
k vîeiihsae^ cirmutance qui entraîne ee eUe l'idée de finUdesie, 
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d'asthénie , idée tont-à-ilait «pposée à celle d'inflammation, n Conmut 
U yénU doit paner a? tnt toai , )'a}outtrai mêoie à ot raiaonnmeiit 
êpétÔÊa*^ qne dam les oas oik nous avonf trouvé du pm rëatii en fbyon> 
o'/tait eliea des indivîdin enoore jeuiicfl et robuf tef • 

Mais nous n'avons trouve que des ramollisseinens semblables aux 
autres, accomj)iignes des mêmes symptômes chez ces nialadcs, de 
1^ f a3» ab ans, dont raiTeclion avait été produite par cause externe, 
ou accompagnée d'inflammation de l'amcbnoïde; et la difiércnce 
des âges ne suffit pas pour détrinre l'identité de deux maladies* D'un 

^ antre côté , la YÎeilleske et la faiblesse ne mettent pas à l'abri des in- 
flammations ^seulement alors elles sont moins violentes , moins rapides 
dans leur marche; les malades y ré^tent avec moins d'avantage. Mais , 
dira-t-on , pourquoi , à la suite de ces inflammations^ trouve-t-ou 
plutôt chez les vieillards des ramollissemens soit avec injection san- 
guine, soit avec infiltration de pus, et chez les jeunes gens une sup- 
puration évidente ? C'est que d'une part, les inflammations marchent 
moins rapidement vers la suppuration chez les vieillards, et que de 
l'autre. Us sucoombent plus promptement^ et cela, parce qoe leur 

* constitution est détériorée; en un root, parce qu'ils sont vieux* Les 
individus jeunes, robustes, sont exposés à des Inflammations plus in- 
tenses , qui marchent avec plAs de rapidité ; mais Ils résistent avec 
plus d'avantage, et succombent, sinon [)lus'lard, au ntoins dans 
une période plus avancée de la mahidie : voila pourquoi l'on trouve 
plus souvent chez eux du pus réuni en foyers, au milieu de la sub- 
stance cérébrale ramollie, désorganisée. Cependant, lorsque Tinflam- 
snatîoii par sa violeuee cause la mort dans les premiers jours , on 
trouve cbea eux les mêmes altérations que chez ceux dont la maladie 
était moins algue, et qui ont vécu plus longrteo>ps; parce que c'est 
dans l'un comme dans l'autre cas, une inflammation qui n'a pu arriver 
jusqu'à Ja formation d'un véritable abcès. 

§ Vf. Les causes prédisposantes et déterminantes des maladies 
sont en général Irès-difllciles bien apprécier . et trop légèrement 
admises. Je ne m'arrêterai qu'à celles t^i paraissent avoir agi d'une 
manière évidente. 

- Deux denosmabdes (Lettre t.''', n.®* 13 et i3) avaient un ané- 
Trisme du oœur , avec épaissiascment du ventricule gauche, dont la 
«aose était un obstacle à la circulation, situé an-dàà de l'orlgina 
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fU ( note de la p. a8 ) , pour que r«iigiiiiBt«Cioii ^étMPfp» dn nt»^ 
trieuld gwtàn puisse avoir de Finfluence sàr 'le'*oervearik L'une de 

ces deux malades , quoique grêle, et d'uDC maigreur extrême, était 
habituellement sujette à de fortes et brusques coDgestions cérébrales, 
dont plusieurs furent assez violentes pour sicnuler de >?ëritables at- 
taques d 'apoplexie. Ce sont probablement des observations analogues 
qui ont fait dire que les individus gros^ courts, pléthoriques^ etab, 
n'étaient paa tooîoars oenx ^oi avaient une diqpesttioA plus «mrqpéB 
aux apoplexies. On ne soupçonne pas ordinaneoMnl pendant la fie 
l'exislenee des hjpeiearoeseS', san» rétfécis se nwnt deFonfieeaofli- 
que, parce quibnesont paa aeeoropagoétdes syroplôoieioidinairei 
des anévrismes du cœur. 

La seconde malade, au contraire , était forte , pléthorique , et d'une 
constitution qu'on peut regarder comme le type de celles qu'on a 
appelées apoplectiques. La menstruation était peu abondante , et 
i^étabUssait diffioileinent. C'est pent-êlve cette diiScoké de la Mena* 
trnation qm était la cause première de cet état fdéthoriqoe haHtnei , 
et du développement aiiévrismatique de Faorte et da cœnr; car 
cette femme n'avait jamais été bien réglée, et c'était au retour des 
époques menstruelles qu'elle éprouvait les vertiges et les étourdisse- 
mens les plus forts. A la lin, tout ce qu'elle voyait lui paraissait 
coloré en rouge, elle n'osait plus se baisser, dans la crainte de tom« 
ber* £lle avait eu mâme une espèce d'attaque d'apoplexie* Aucun 
antre malade n'a éprouvé des symptômes précurseurs auiri pronon- 
cés ^ et pendant aussi long^lemps; mais aucun n'a -réuni autant de 
causât prédisposantes, à une aftction cérébrale* Remarquez que ces 
•ymptdmes précurseurs étaient ceux des apoplexies. Vous ne deves 
pasen être surpris, après les rapports que vous avez vu exister entre 
les ramollisseincns avec injection sanguine, et les apoplexies (^Fbyez 
L. i.^*, n.'* 22, 5 XVI et suiv.). Au reste, ce n'est pas seulement aux 
congestions cérébrales que sont exposés les individus afiéctés d'ané^ 
vrisrae du cœur sans rétrécissement. Us ont une disposition parti- 
Gulière aux hémorrhagies et aux inflammations qui contratteut quelw 
quefols singulièrement avec leur constitution grêle et décolorée^, on 
est aoirî surprb des heureux effets que produisent cbez eux kl éva* 
cnajliotts sanguines* 
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inte^iti fl ongfi l i itfi m» tétW poQi» «miikf det «llv^e» 4'iipo<* 

plexie; Gh«»twM^ l'mvtsioti de U rp^ladic a ^tc brusque et foucii'oyante 
comme dans l'apoplexie* D'autres étaicul d'un tenipcruincsit saiiguin 
kilieux (Lettre n."» lo et i5), sanguin ncrvgujv (Lct. 2, n." 8), 
]lA{»réfcre doul pa^k Mor^giii (^el* 1."^^ n.'' 19) avait uuc consiitu- 
licui ^tèU, ipais une figtm. tr«»rrubiconde. Il €t>l assez reumv^ual^k 
fpie «hfft kl n|ai«dt» 4'oiic HDMtiUOMkii inoUe et lyai}iliaik|u«, l'io- 
ÀwMtion daoervMiD lit ^ttf. précédée 4%iflikinBiâttoii obrwicpM 
èrl'ariu^iiMidk (/^o^^j Ltl. k^^ii** 8; LeI. », 9, ol 18). 

Chez plusieurs, Tinvasion de la maladie a été prcccdee de la sup- 
pression de quelque évacuation sanguine habituelle. L'un (n." lo, 
leltre avait des hémorroïdes qui coulèrent moins que de coutume^ 
#t il lomb* dans un état d'apoplesûi etc. La malade lo, Lst. 
Ml iwo lupptCNioa de Mi MiiolMs (f^^ 

Les aftclioua mmletb tnBtet.yêraîiaèPt avoir hm ^«nde mfluaiief 
•w le ddveloppemeat dea atteotiena oërtfbralei. La lemaae VdtbaMi» 
1K*8, Lett* iJ*, après avoir essuyé beaucoup de chagrins domesti-r 
ques, perdit son mari, etc., et eut d'abord une inflammation cbro* 
V nique de l'arachnoïde. La n»alade du u." 19, Lettre 2, se trouva 
absolument dans les mêmes circonstances. Les trois jeunes iilles dont 
nous avons parlé (Lettre a, n.»' 9 , i o et 1 7), ont épcoiif 4 Ita enxiétëa 
inséparable d'une gt*oisesae iUicite. Les deux pfeoMetes ant e« aiwâ 
«ne inflammalion chrenrcpHi de FareabDoide. La aalada lu'* 191 
iMttre u^, quoique joyeux en apparenae, était teaiti|eftté par dei 
«liagiiM qu^il disfÎBralait* Je ain oonvaineu que les affsetiona morale» 
•ont bien plus souvent qu'on ne pense la caase des maladies cérér * 
braies; mais une foule de circonstances s'opposcut k ce que noua 
^nnaissions toute la vérité. 

Plusieurs de nos malades faisaient un usa^ immodéré de boiisoua 
fenyrntiMW (Lett a', u*^ 7, et u.» 14)* 

I^ons ne eonnaîtreas dod plus jamaii an juate quelle est l'infloaDca . 
de bette hahitiide perminciife aor la production des affMtioiis cété» 
hrales, parce que les individus qui abusent des lîcpienrs fortes» hê 
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iBMBtfHl»cipi l < nrt > «hectÉHlit à lUiiiMltr ^0llf fintite pio^ 
l|F<ia» «sgr^ qucie feioiiiiipé -dct «» éftna lesquels mms «vM» )pi^ 
reconnattre d'tnîè 'ihMM^ éftnleBtè l'înlllitiioe ^ camea |>réi1i9p^ 
gantes, est fort re^i-^int, et iqiic ces muscs sontprécbéraent les momqt 
qae celles des apoplexies ou des inflammations en ge'ncrai. 

Quant aux causes déterminantes, après racti(Ni diraota des a^peni 
(HOérieiivs'aar Je cr^ne» «t par «.uil^ W la eçrvfiflUj il n'y ^ « 
fiiaiil-êtKi :pas da-pUw mnifest* que la oongeslian «enébr^, pnH 
d«ite {Hir laa affofta d« itpmisaemeiis a ml» noua f Tev9niijm^..m 
parlant da tfaitfiiiv^ IToiis saTiona qua l'i^cfti^n iu-ow^njivt , 
une grande iofliif IM» sur le ^jerveanj paats fmeime obaerTAtios 
mis, je crois, celte v^rild aussi bien en évidence que TObservation 
n.° 3, 5 ) ^^^^ laquelle riiiflaminalion d'une partie du plexus 
brachial droit a été suivie d'inflammation et de su{)puration de la 
partie postérieure de rhémispbcrc gaytchg du c«rvaau* Ce fait n'«^ 
{MB nK>ins intéressant ponr la physiologie que pour la palhologici» 
f V||« O» p^t bien fon th^e e^visfigar kf «p^dadic» «Una loppr 
âê awqpiieïèé^ Ita étudier isolément mais ûm ia prstsqiiepriapil 
West. plus .^iffioîlt^.rfiiCMitBer qu'^ioe maladie enemptç de to«ili|B 
•conij^lication. Abssi, parmi Ia ebsbrvations refmaUUa tam 9oin t\Qm 
yous avez lues, en est-il tics-peu dans lesquelles l'affection du cert- 
teau n'ait été accompagnée de quchjue autre plus ou moins grave» 
De Iji), des symiptonaes partic uliers, qu'il est important dç pe pas 
4llnbi9i'àil*ii£teQlion «éffëbrale. Lorsque deux pliitieiirs maladiei 
'4ftislflnl m mtef temps, il n'^ii résulte pas MoltmenI im mélanfp 
ides fljMsptômespro^s à cbeenne^.iiidis l'inftienpe .qu'elles emMl 
-lieeiprbqiiemeilt Pane sur. l-AiitTse cb^ngo quelquefois lepr physîR»- 
•iiomie, an pokifa de les raftilns «ntfooimaîssablés» Cherchons doAe I 
distinguer parmi les sjmptômies observés ceux qui dépendent de 
l'inflammation «lu cerveau, de ceux qui étaient produits par(|uelque 
^complication. Etudions ripûucnoe des a^leciious de cet organe sur 
celle des autres viscères. 

$ Vfllé Le rdrpfrati'On tft parait pm semifalemetit affeolée par les 
maladies;dii «erveaa. VoiISiiwb tu q^le tétait ordlnairemetit ealme, 
-êon^ent lente et toujours régulière» Utils 49cni«H}oiip d'eleerfutittna. 

Il Ti^en est pas question. Mais tous avez du remarquer aussi que 
dans le piuç grand nombre d^s c^Sj la t^ïUc ou le jour de la mort, 
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k teqpirttkn, jolqu'alon libre , s*«it, enbiymMét^ «t àewmmê 
pénible^ préoipilée, .enfin stertoreme. G'eil ce dont tous ponms tow 
• •ooDvainore en paroourairt les OliiervelîoiM de le Lettre i.**, 

4^ 6, 8, 9,10, i3) i4; celles de la Lettre n.^ 3, 7, 9^ 10, 18, 
et l'Obsci vatioD B y page 67. Dans les autres^ la respiration parait 
ayoir été facile jusqu'à la fin* 

' L» malade du n.** 1 1 , Lettre éproariât à la vérité per aocèi 
une grândè difficalté dans l'inspiratien , avec menace de saffbcatfon; 
inût cette 'espace de stningtdation commençait et cessait ayec les 
ÏBonfradiôns conndsÎTes des mnscles de la face et dn cou* H est évi* 

. dent par conséquent qu'elle était due à un état analogue des muscles 
du larynx. 

La malade du n.** 8, L. 1", avait la respiration difficile; mais^ 
comme la poitrine n'a pas été ouverte, nous ne savons pas si la plèvre 
et le poumon étaient sains* 

n est clair> d'après cela , que les inflammations dti cerveau n'hi- 
"flaent pas> an inoinfl d'une manière prompte, sur les mouYemens 
de la respiration , mèmt dans le cas où les deux odtés du coifë sont 
paralysés* Noos aurons occasion de faire la mêilie obser^fiott en 
'parlant des apoplexies* J'en ai dé}^ fait mention dans ma tbèse en 
examinant les fonctions des différentes parties du système nerveux 
(Ohserv. palbol., propre à éclairer quelques points de physiologie). 
Si les muscles de la respiration ne. participent pas, au moins pendant 
fort long>*temps^ à la paralysie de ceux des membres ^ c'est certai- 
nement parce qu'ils ne reçbitent pas tous leurs nerfs du la moelle 
Pépinière. En effet, chaque netf intercostal reçoit dii'Wledieiit'anon 
1»Insienrs rameaux nerveux des ganglions dorsaux dn gwd sjm^ 
apathique ; et le diaphragme reçoit du plexus coronaire des rameaux 
'qni accompagnent les artères diaphragma tiques. C'est aussi parce 
que les muscles delà respiration reçoivent une partie de leur nerfs 
du système nerveux des ganglions, qu'ils sont eu partie soustraits 
à l'empire de la volonté. 

En supposant que vous n'admettiez pas celte explication anato» 
.mique, le fait eet incontestable^ et puisque vous aves vu.> par lalon^ 
gne série d'obserTations auxquelles Je vous ai renvoyé , que la respi'» 
•ration n^'a commencé à s'embarrasser que la veille ou le four de la nioft, 
..tons dates en oonclote que. te sympttoe eat un. des plus^ fildieox 
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^ § IX. La circulation ne paraît pas non plus sensiblement influencée 
'|p|iî|l'ilïflaiâmation du cerveau. Les altérafioDS du pouls que nous aTom 
•Minar^née» datis keftucoup de cas, dépendaient de'^pdqne autrt 
cause, comme ilestfaeiledele.démoDtFer. > 

" " La mdtlade dà y.* 8 , L. i ^ avait lé pouls îrréguliër , 'Intèémlttent , 

après trois pulsaHbns , liiàis la respii'atîôh était extrêmement difficile; 
del^ l'embarras de la circulation. AnncBenoist, L. i^**,*!.* i3 , avait 
le pouls ^^vs-^fT'/e et d'une irrégularité' inexprimable. Lesbattcmens 
du coeur étaient aussi irrcgulicrs, mais d'une étendue et d'une énergie 
qui contrastait Avec l'extrême faiblesse du pouls* Elle avait mi kné- 
Trisme du cœuret dé Taorté, avec rétrécissement de^l'bH^é dés 
artères sona^iières; Ghetttras les autres malades, exdeptéèelni da 
I)** 6, Lettre 2, le trbiibiie de la drcnlafîon était un ryrmptôme fé-^ 
'biOe , et cfaes éé derritèf c'étmt lé ' cervelet qui était àlfteté. Ici «s 
présente une question assez import'ïinte : dans les ras a^sez rares^oti 
les malades ont eu de la fièvre, était-elle produite par l'afFection du 
cerveau, par celle de quelque autre organe, ou bien était' ello 
essentielle? " ' ' 

• . • . . . 

La rareté de la fièvre dans les observations que ntfiiï avons rà^H 

portées, peut déjà vous faire présumer qu'eUe était indépendante de 

la maladie du cerveau* Mais cela ne su&t pas, ilf^iitesanâifer lei 

diifêrèns cas da^s' lesquels on l'a observée. 

La malade du n.° 12, L. i.", est entrée à l'hôpital sans fièvre i 
après r&dministration de deux émétiques, d'un purgatif et destoni' 
- ' ques sous toutes les formes^ le pouls devient fréquent, coneenk^, lA 
ianguê rouge, la peaubrâlaiùe, etc.} àrottverture du corps, eêtomao 
firi rétréci, plissé sur bd-^méms^ .très même aUéràâandsf 

intestats grêles» 

La femme Mouton (Lettre i*"", n® ^) avait le pouls petit ^ faiblè , 
assez fréquent y variable d'un instant à Vautre, A l'ouverture du 
corps , estomac d\un rouge noirâtre , dans les deux tiers de son étendue 
du c6té du pylore^ plissé sur kttr^péms et granulews à sa surfacs 
. nmquÊmsm 

Madam CSialirol (OiM..u^, p« 65), ayant «m rimpmtem da 

«9 
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aumger ipr^ tfoir priidti pkàa purgi^fèi, é^mtm^ ymmàt^ 
femens iiii^ de Fexaspëratioii des sj^mpt^et eééAnMix, et^ ceqaî 

elt %rè9*remwqaMG f pour la première fois, le poul^ devint fréquent, 
Cependaot le s tnire éisiït souple et i/idolfrU, AiiUp. cad. : membrane 
WUiquiueê d$ l* estomac tomber te de larges plofuêê eas/^moêàm , ^un 
rouge vif, surtout vers Porifioeieùêophagien, 

La malade du n** 9^ LeU a, avait teu« les loifs one exaoerbalioti 
liflbrikiApr^lamert, nous avons trouvé^ ootre uiM péritonite ohro- 
^ue^ une inflammation lë^re de l'ettomao et des ulcérations dans 
^ Jei intestiDs grêles. 

La malade du n.* 19, Lettre 3 , avait le pouls très-irrëgulier, l'ab- 
domen sensible à la pression, la langue bcche, etc., et une inflamma- 
tion delà membrane muqueuse gastro-intestinale. La femme Berthur 
.(Lft. i,^^, Tï,° 14 )^ qui succomba avec tous les symptômes d'une 
.fièvre adjnamiquey a présenté de même des. traces d'une inflamma- 
.lion de la membrane muqueuse gastro-inteitini^e. Chea Jeeubu 
.Sanaidi (Lçt* i***, n.* \ )^àla pwàfym êÊjaigmi, dit Matgj^pMf 
tfue grande (fièm , àwit û ne décrit pas les sjropt&nes» La fenie 
fitait distepi)ue par de l'urine ; sa face interne était parsemée de poiafs - 
rouges comme du tang. La membrane muqueuse de l'urètre était 
très-injectée , surtout vers l'orifice postérieur , où ses vaisseaux étaient 
si distendus qu'elle était noirAtre, en sorte qu'il était facile de voir 
yie ces parties avaient non-seulement été enflammées, maisencove 
sur le point de tomber en gangrène, ut facHe i^teiUgeres ea Lca 
non modd ù^kunmota sed gangrmnœ Jàtn proximOm, (Morgagni ^ 
JBpùe. B , ^.^ S). 

M* Ban de La Vanterfe, dans TObservatton n.<> 2, Lettre 
'parle de symptômes àt fièvre ataxiqus, mats il ne veut eertainement 
pas indiquer un état fébrile, pui^u'il ajoute que le pouls était naturel. 
Le même auteur, dans l'Observation n.° 10, Lettre 1.'"; le doc- 
teur Abercombrie , dans celle du n.° 5 de la même Lettre; Jean 
lBauVm,n.'> i, J V, Lettre 2, et Phil. Salmuth, n.**4*î IV, parlent 
aussi de fièvrè, mais sans en décrire les symptômes ) et ce qu'il J de 
plusficbeux; ils liront examiné que le cerveau* Que peut-on con- 
clure dé tseè qiiatre obsèrvatiods^danslesquds les symptômes n'ont 
pas été décrits, les médicamens indiqués, et obles organes tbot>acSqnes 
HfilMlÉMHliiOi ttWiX fW été waminli? Abeq|«Éeiit lièa/ Morgagni 
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Vm dit» aèimmiiiçmt mm numamda. mmi Bêd pffpmdgwfm. Let faitî 
tronqué sont rarement de qaelc|iie utilité : îk pemot hum fort 
naiéUet ; o'eit ew eps^loolei Jm vitfUef 4|pitiii» prcMMVk fRiiâkie. 
Leciqullt «ont «i «ppoiitkNi aiee on graad omnliffe. d'entrés, qe^ 
«Bléîé déorîte avee une ettentien aenipnleaie fer dei eftiervkiénn 
difTérens , on peut, sans être accusé de prévention , n'en pas tenir 
compte. Je crois donc que, malgré ces quatre observations , TOol 
pouvez admettre que les iuilammatioos du cerveau n'ont pas d'tnr 
iluence directe sur la circulation; que la fièvre, quand il en existe, 
cal indépendante de l'afEecticai cérébrale. Dans les observations dont 
je viens de vont citer textoettement lei pnwige» , elle était évidesMeent 
dne à i'ii^MMnatîeii de fa .niMidmMie ninqneaie de FeileBiiin» im 
wteslîiM oade.la jnmku ■ \ 

.§X, C'est ici le Ken d'examiner quelle est l'influence des afiSections 
cérébrales sur le développement des sjoiptômes des autres mAladifS 
^ui peuyenl exister simultanément. 

Il ne paraît pas que la malade de Morgagni ait offert le moindre 
ejrmptâme qui ait pu faire soupçonner l'inflammation violente de 
la vessie et de l'urètre. Celle de M. Cruveillner (pegé 65) eveit le 
Je ventre eei^ie et indcJeeit, ifiioîque l'eslomstf iûi tffès^oAaotmë. 
Bani lee Ofaierfatmnf et t^p Let» t.^; ^ >d» 

Int. %f il nVst pas question de aeniyMlittf dn wnlre^ quoicyi'il Axulft 
une inflammation à la membrane muqueuse gastro-intestinale. liCi 
malades n.°» 9 et 10, Let. 2, quoique afFectëes de péritonite chro- 
nique, avaient Tabdomcu à peine sensible j celle du n,° iti, Let. 3, 
qui avait une pleurésie cbronique, a vu cesser ses douieurs dès le 
moment que ^'Aufljtmmalieo deX^riiduioïde esidemne trfisrintenaej 
celle du a»* 14 , Letlre %p ataît une doaiile plenro-fseumonie qui 
n'adié eppanante pu aneon. ej mpldme extérienr; «nfib- oeUe 4n 
n.* 19, Let. 3 » avait une gastrite : VtMumkB dlnît Utii/k indelfloff 
tentât dinlourcsB ;et lessy mptâftiei eérébntÊx n'ont pas offert moina 
d'iocoostancc. A cette occasion , je vous ai dit que cette différenee 
d^àDS la seusibilité de l'abdomen avait tenu à l'état du cerveau , dans * 
le mouieut oii i'oii examinait la malade j et cette asserliou est con- 
firmée par les faite que je viens de vous rappeler, ils prouvent en 
^ffet <|Me toutes les ibis que les fuuctions du cerveau eont trnehiéas^ 
^ ^^ijkfiiji/iiii Ml iMiM.lMipi une iullamy ttitui dm MMilie oiyMi^ 
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la .doiilciir produis par cette ioflamnalisii* dfaHÙue ^ el oiâaie dispa- 
tiSl cnlièfeiBciit» 

SppMnte «Tiit ài^ fiît . cette oliiemtioD; . car il dît quel^M . 
part i-Lonqu'uiiiidiTida souffre et ne te pbipt pas, le ccnreaa cet 
tBakde , mmêê œgrotaê. Gt ^nd homme avait aam remarque que 

lorsqu'un travail s'opère en même temps dans deux organes diftërcns, 
le plus énergique affaiblit l'autre; et il a exprimé cette vérité de la 
manière la plus exacte dans l'Aphorisme 4^, L. 2 , qu'on a traduit 
par duobus dolorihus simul obortis , etc. Je crois avoir démontré 
^tiièse citée) que cette tradueiion altérait la pensée d'Uippocrate; . 

je raie confirmé dans cette opinicii par les faits relatifs aux afifeo- 
lâons doi cenreau. Gen'crt pas parce ipie la donleiir de tète est plus 
forte, que celles du ▼entre, de la poitrine, etc. , disparaissent, car 
«oufcât il n'existe pas de céphalalgie* Toutefois ici , ce n*^ pas non 
plus parce que l'inflammation est plus forte , puisqu'un épanchc- 
ment séreux ou sanguin peut produire le mcnie eliet : c'est parce 
que la douleur étant le résultat d'une sensation perçue par le cer- 
veau^ tout ce qui peut altérer ses fonctions iait disparaitrc.ee sjinp-> 
tome de l'inflammation» 

Mais si cette inflamaatioB est intcMC, n'est peint entruYifo 
• 'dansecn défdoppement par Paffection céféhrale, et tons les astres 

phénomènes persistent , parce quMkne sont pas, comme Insensibilité, 
sous l'empire du cerveau : la maladie parcourt ses périodes d'une 
manière d'autant plus dangereuse qu'elle est plus difficile à recon- 
naître ^ et produit la mort , qu'on attribue à T affection du cerveau, 
quoiqu'elle ne soit qu'accessoire* Si l'on fait l'ouverture du corps avec 
quelle attention , on «t surpris de trouver peu de rapports entre 
les sfmptôm^ observés pendant la vie et les idtéretiens morbides; et 

••ce mébompte jette* de la défaveur sur U médecine et swl'anatomie 
pathologique en particulier* 

il est donc de la plus grande importance , toutes les Ibis qnVm 
observe quelque symptôme qui indique une altération dans les fonc- 
tions du cerveau, de ne pas s'en laisser imposer par l'absence de la 
douleur. U faut alors interroger avec d'autant plus d'attention les 

' autres phénomènes, qu'étant indépendans de la sensibilité, et de la 
^Ipnté, ils ne varient pas. Ainsi, dans une pleurésie, une pneu- 
.napiei k malade peut pat épconver de dmdev dasa la pcitrinei 
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ttiâf Ift-Mi^rslioii €ttp]iif ouiiialn»gftB^;hpeftMrf€hd^l^aîl^ 
ti^lkm méi&ÊLU prodiuMDt . toujours 1m mêmes ph é bé mèn c s ' émoê \m 
mêmes droonstmoes. Ainsi , quoiqu'un makde «If FaMomen souple^ 
et ne manifeste tucune douleur, quand on comprime les régions ëpi- 
gastrique, ombilicale, iliaque droite et gauche, si la peau es( brûlante 
et sèche, si la langue est rouge, le pouls fréquent, etc., tous recon- 
naîtrez, malgré l'absence de la sensibilité et de la contraction des 
parois abdominales., une inflammation de quelqu'une des mern^ 
hroies moqueuses; si à cet sypiptêmes se joint da dévoiement , Tùtà 
{«l^eros qne l'inflsmmatioa a son sù%e ym ia vahafo iléocmcakovi 
«Uns le gros intestin. 

Ces symptômes propres sont d'autant plus précieux , que par une 
sorte de compensation assez bizarre, si les altérations du cerveau 
masquent, pour ainsi dire, certaines inflammations de l'estomac 
en faisant disparaître la douleur, il arrive très-souvent aussi que 
certaines affections cérébrales produisent sjmpaâdcpement des nau- 
iéesydes Tomissemens opiniâtres qê'on pourrait regarder comme des 
•jrmptômes d'one inflammation del*estomac$ mais alors la peau est 
firatelie^'la laogno Manche et Immide^ le pools natarel> ciroonsiance 
que j'ai eu soin de tous ftîre remarquer éfaei la femme Léger (Let. a, 
ll«*'i8); aussi après la mort, nous n'avons trouvé aneone rougeur- 
dans l'estomac et les intestins, aucune altération du péritoine. Ces 
considérations, sur la perception de la douleur, s'appliquent à toutes 
les inflammations compliquées d'aâection cérébrale, ainsi que tous 
FaTez To par les observations précédentes. 

C'est encore à la di/ninution de la sensibilité qu'il faot attriboer 
UsdisteMÎon de la Tessie, et i'inflammatioii de sa membrane mur* 
qoeose qo'on obserre si fréquemment dans les maladies do cerveao, 
M de ses membranes qui sont accompagnées de stopfeor, de somno- 
lence, etc. Le malade ne fait aucun effort poor expokér Purine 
contenue dans sa vessie, parce qu'il ne perçoit pas Timprcssion qu'elle 
fait sur la membrane muqueuse : elle s'y accumule par coilséquent, 
et distend ses parois tant qu'elles peuvent prêter, alors la résistance 
que l'urine éprouve de leur part étant plus grande que > celle que 
lui présente le col de. la Tesne et l'urètre, à mesure qu'il en arrive 
dans la Tesrie une nonrclle quantité, elle s'écoule au ddiais, dans 
k oteu propoi^aD «t aw la tanèm ntme qu'elle est appoiiét 
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pfMT Jfis ufetèrai^ c'«st-à-dirir ^ume à «wlte» Cmwm les niakd« 
fwa. h t hi t nril i m ent momlU» |pftr l'oivM/ «o gèaf 901» plotôi «• 
i Bc apli nfPcg proéoit».^ h pMd|yn» àm Êfltâmèm^^Vmfi^ 
f<t«Qtioa 4o9|tlMWiifinlMf ( îlfëfirite de «t «éjoar priîoMgë d'an» 
grands quantité d'uifiic 4iM ht- tmie, qu'aie 
fftmHf le pro«me l'odoor «rineme qu'acquiert souvent la transpira* 
$àWf elle s'y décompose en partie , comme le démontre son odeuf 
félÂde et la prompte altération des sondes d'argent qu'on retire de 
3a vessie violacées , noirâtres, en un mot combiaéei avec i'hjdrogèae 
^alfuré. Après la nort, on Umifttia roembims i—ytine da 
injectée, couverte de plaques on de poieti comme tiDgai— lana : s^ 
ym% l» Ibnd de la ^tiM «st plam de matOÊM» purniaotai. Im fré- 
.9^^ decesinflamnlialiana, lesarcanstaaceiqinktaoeooipagnenly 
.a^ maparmettantpasdejoroire ^'allct soient purama&taoeidaDlaUesi 
il att infinÎRieiit probable tpi'eHes sont dues à Timprassion prolongé 
d'nne urine déjà en partie décomposée. 

De quelque manière que voiil expliquiez cette coïncidenaa xa*- 
JHarquabJai il est bien cartaÎB que cette rétention d'arina aggrave 
-aingoliàrement la Makdâa par l'absorption qui sfopèia, «t qna Ite- 
' . i a mmali on da la vaisla nW pM nn aaoidant moins ftahanx. Il ne 
Uv^ dono jaasais négliger dans Its afieotions oMbrsIaa d'oxplonr 
Aypogastve» pour a'assorer si la fassia n'est pas distandva, sortant 
-dans les easob l'on prétend que le malade a une incontinence d'arine. 
C'est probablement à cette complication qu'était dueTodeur de souris 
qu'exhalaient les malades des Observations n.«' 6 et i4 , Lett» 1"; 
je suis d'autant plus porté à le croire, que j'ai remarqué la même 
adanr obsa pliasîeiifa individus afibctas da maladias des voies mi- 

Caitnnoaiaandaiintjdapetoaption des aanHiliaÉs «pt'iUnnt al- 
.Ipàborr la diffianittf des vanyssamans, taulas les fins qna la oarvaan ait 
•IpravaoMntaftotë^ oonnnadaiis Iss apoplexies al las i n w w tffa anw a n s » 
Cm eftt, le vomissement n'est pfls un acte entièrement invofositaiin, 

l'estomac a besoin d'être aidé, dans ses efforts, parle diaphragme 
^tles muscles abdominaux. Leur action doit cfre simultanée, ^tpour 
cela, il faut l'iiifluence du oorvcau. Mais comme l'éntétique , lorsqu'il 
Alest pas vomi^ produk, pnr son séjour dans restomaOi ana iaâam- 
iMdiaii da la mandnne mnfMose, il f'aflanit qna^ tef m m, 
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MiialptaïkiMTetii inikcBtiaitiit stir le d^fe^ppertmii A 
l'taflanmMtîoo, «in« que nous k TerroM bient^k 9 «îi^'proMlk 

.OMiIfldM, âéptidMt}aM » fwrltedeBëUi* 4ii.Mratlii^y^r lu M^* 
,eati(m exige a«ii le 6mMNièi**dU'l8 «««Icfnté; • ' • ' ^ • tt 

; J XL Les sympJonies précurseurs des ramollissemens du cerveau 
tfleraient d'autant plus iniportans à connaître que la maladie, arrivée 
à uu certain degré ^ est presque toujours mortelle. Mai$ ils sont feH 
««blOBrs , comme .tom. la ftufiromea des maladies. V6y<ms toate(«ftii 

.H^a w naf in it 4t lënwiywineBf gor le». àkm»WÊUmot§'qjA ^ipté* 

,M4.ViMt9Êmm dm U maladie. BmoB^ Ali^tâtm y pmét qiMifrWW 

- aofcita {voyes LettM t.**, ■> 6 tt i4 j LetiMii»/ d.» §§ IV et 
a.» 6). Il-ett p€6fiUé cependant que Icanoalades ayent épronvé quel- 
ques aTant-courears dont ils n'ont pas tenu compte. Beaucoup ont 
éprouvé pendant long-temps des congestions cérébrales, brusques , 
fortes et fréquentes, accompagnées d'étourdissemens (Lettre 
a/* 164 Lettre 2, n.^ 7 ), d'obsciiroissement de la tue, de. faiblesse, 

• d^eÉgwirdissement d'an c6të du corpt.(Letti«, n.^ î3), deliB- 
d^oreille, de patsDteurs de tale.afec ambarrâf dani'h paibîe, 
Jounnllameni daw 1^ membres (Lettre a, n.** 9 j ri al 1 a)y^raiulmto 

•4'optiqiie4iviee. cobratkm dai aèfcti en range (Lettre i.*«,n.*' 
Chts flndamey coa c enyatyi cMbralai ont mtee été si fortes 
qu'on a pensë qn'ib avaient eu de véritables attaques d'apoplexie 
(Lettre i,", n.®* 12 et i3j Lett. 2,n.'' 7). Il est digne de remarque 
que les malades qui ont éprouvé les congestions cérébrales les plus 

i énar§iques et les plus fréquentes, étaient précisément eenx cpiFavaient 
nn anévnsme du ooittr, ensuite ccetx qui avaient nue consthiMidli 
ife^eetS^ bûn earaetërisée» et qn^cnfin les antres afaîent nn 
temjpdrame«t sen^nkiy sangnÎB'lMlîenx, on sangnin-nerrenx. CBes 
qnelqnw nos, rinrnkm de la maladie a ëte' précédée d'nne* altéra- 
tian nmaïqnaUe dans leilbnetiens intelleetttelles. Les uns, quoique 

. très*â§éB, étaient devenns impatiens, inquiets, moroses, irascibles 
(Lettre i.", n.<»« 4 et 19^ Marchetti (Lettre 2, n.*> 4) éfait tombe 
dans une mélancolie ombrageuse. La malade du n.* 9, Lett. s^aTait 
le moral très -exalté. Le maître vidangenr dont parle Morgigni 
(Lett. a, n.* 14)» a épranvé tont-^rcotop ane terreur panique^ les 
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MMons d'optiqtie 1m plut Migiilièrti^ poil iaiiBMillBMiil aprài éê» 

.OTddcMy idoi .dcwlcan de tête, tabtâl Tagoit (Lttira 17), 
tantôt fixes, gravativei et aoooatipegiiëei de ilertiges (Lettre i/*, 
to)j tantôt 'vieloitesy accompagnées de cooTolsîeiif et'd^ane 

grande sensibilité de. la rétine (Lett. iJ", 5), ou bien de faiblesse 
et de douleurs dans les membres (Lett. i.", n.° 9). D'autres ont été 
tourmentés pendant un an, deux ans, et même trente ans, par des 
•inîgraiuQSfdes douleurs iixes ou yagues, cootiaues oa iotermitlentee, 
.aTeoaomaeleBOe, stupenr^etc. Mais cbez ces derniers malades , imms 
cront' troavé ioflaimnation duroniqiie de raradvMÏde (Lett. t/*% 
lu* 8}Lett; a^pag. toi ,11^ 10 et iS), 00 une niodratUm de' la dare- 
.fBèn:(Lett» a, qui expliquent parCûtemént l'ancienneté et ht 

.peiidféranoe de la e^phalalgîe* Il ne Cnat done pas eonAndre In 
céphalalgie qui débute tout-lkHX>up, précède de peu de temps l'iii- 
Tasion de la maladie du cerveau, qui même est déjà accompagnée 
de quelques-uns des symptômes qui lui sont propres, comme l'en- 
gourdissement ou la douleur des membres, avec celle qui se dévc" 
Içppe lentement, disparaît pour revenir ensuite, et dure pendant 
t.dei années. Cette, denuère d^end de quelque affection cbrcoîqne 
, dncerfean, on^ oe qui est plos conunan>de l'anwhnoide. fiant oetle 
distinetiony en attiibuendt ces sjnptânies an iwnAsMMMnl du 
. cerveau, qu'on n^idcrait alors eonune «ne maladie -daroni^K* 
. Malheareawnient, on n'a pas encore étudié covfenàbleHieDt bs in- 
flammations chroniques de l'aracbDoïde. On n'a pas fait assez d'atten- 
tion aux altérations de cette membrane. Elles sont peut-être aussi 
,peu connues que les ramollissemens du cerveau. 

£nfin d'autres ont éprouvé pendant plus ou moins de temps des 
, qrmptonies épileptîques , des mouvemens eonff ^^kifs, de Teml^amt 
dans la parolci un afiaibUssement de la yu», des engourdissemeiif^ 
. des fourinillemens, de ladonleor dans les membres. Biais ces^fmp- 
tomes doivent être rapprochés de ceniË cpn oaractérîsent la maladie. 

Vous voyez qu'on peut réduire les symptômes' ptéeursears des in* 
flammat^ons du cerveau, aux congestions cérébrales plus ou moins 
fortes, plus ou moins fréquentes, à une exaltation des facultés intel- 
. itctusUes, et a la céphalalgie^ qui toutes annonceal une fluxion très- 
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MbH immÊt^.m» l&cttEfMMfc G«B sjnnplâmei pea^ent, à la ^évMf 
|iiffçhUktf>i«e^p«ple3Ùe ou une iiifl»mm^n de r^i^aéluMe. Mitf»' 
l!flifteCf4itiidK MMi.0Qiii^a«iee»p«fi8fii9 FitadioKlioB à rcmpfe-ait» 

J XIL Les symptômes d'inflammation du cerveau, que nous ayons 
observés, pcûvent tous être rapportés à deux états opposés; celui de 
splfsiae^ou d'irritation , et celui de pàralj^sic ou d'affaissement. Noos 
tUoni'ftes'^Mailikler «acfcéiiiv^itfent, pour Voir en quoi ils resie'mbleht^ 
il*eed3t ^UonC^rodiritâ' par Phémo^rbagiecërëblrale oa par l'in*' 
flAntoatioii ét Varadkiioidtf , e»M ^ïâ ils êto iliffireiit; " - * 

La céphalalgie est, comme nous l'avoDS tu, un des sjmpt^InMii'* 
prëeimAttiileâ p}uacpiistahfi.£llej>ersîftte'erteore pendant la prewAèe 
période de la màladiej mais elle seiriMedirninuer et disparaître nbèrae* 
entièrement à mesure que les malades tombent dans rassoupisseraent^ 
perdent connaissançe , etc,, et par la nicuje raison, c'est-à-dire, i 
parce que l'altération du cervODu ne lui permet plus de continuer seso 
foi^ftUqéi^ ett,iyi(f conséquent,' dé percevoir les sensations , ou parce/ 
qifB h miMlslM^fiiHilfl* malnfe^tervau-dehon. C'jMt ce dohtfwv 1 
|«Nirm>fM!efiif «HMrftpeii <|^M6anint les observatioiia de k'LètiMt'* 
^pnfSkm^ mJf^Àf^t S^^^ M* ^^^^ ^9> ^ ^ Mondes page* 

• VniiaoonQeyrerifatfssî p«srqdoiJês iiidÎTidas affectés d'inilamiiiation < 
chronique de l'arachnoïde ou d'ulcérations de la dar&-mère, ont i 
éprouvé) pendant si long'temps, des douleurs de tête si violenta* : 
poUcquQÎiiJanut cessé de s'en plaindre, dès le moment oîi le cerveau 
a ét4'9n|^idfiitot nompvoons. C'est, sans doute, aussi pour la même 
t>iiOil 4pihv'dans un assez giand nombre d'obeerralioiis , il a'est pas** 
qmtel dè eiifihalalgia, Ict inakdeeiin^ayaat pu être obferr^ qu'à** 
une ëpoqned^à assea avancée delà maladie. Vona remarquerer auni - 
què, -qtténd la Alaladîè a mardié.id'ane aMnièie intermitleste, ea 
n'était que dena le» momenade rénaisaioi» qm la céphalalgie était » 
roaniieste. . ' . 

Ainsi, par exemple la malade du n.<» 6, Lettre i.", « ordinaire- 
ment assoupie, semblait cependant se réveiller de temps en temps j 
aloiSrelle poussait quelques cris , recouvrait la connaissance, tirait sa * 
. IfW^aay'tte» ; interrogéésur l'endroit où elle souffrait, elle cherchait . 
à fMttr ^ "i^a étùUf an <6té dfit de la tiste. » C'était doii« leulo:; ' 
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i$$^êfad les moiBeoi tiiaidw qi|*«lb ptmrait anmifesteit k dotx-» 
Uêt* mUdft éu d.» 7 » Lttre « ^.a dfwiw é •poè^ de cépbalalyg 
^mK^M «Mii wîaUtf qoit }m tnlm lymy lft w w i b Du doBw^» 
an dix-hnitièiiie jour , elle parât gnérie; « eqiendaot elle le piaigiMiit 
tao^Miri. da iltet doolenr» Tert lee tempes ; » le div-MptilM» aaig-« 
mentation de la ciphsdalgie; le dix-huitième, eona ^food, et 
depuis lors, plus de céphalalgie. L'Observa lion du n.<> i4» Let.3, 
est encore plut remaquahle : le malade ayail perdu la parole et coa- 
êg^yé l'intelligence; il indiquait du geste une violente douleur de 
tlto^ et la oM^adia éUât beraae àla To4ta llraift ai i k 

» 

Ymm lojes (|a*il aa ail da la e^faelalgie aoaaia da k è & tàê uw 
ÔÊiÊâ kt d M n pi ieati enada pkaténe, pneononie, pdiitanîte, gastro- 
illt^le, cjttite , etc. , dont oons avons parlé. Poar qu'elle se nia* 
nifesfe, il faut qu'elle puisse être perçue ^ et que le malade puisse 
exprimer les semations qu'il éprouve. Cependant quelquefois , quei- 
qa'il SfsaabW plongé dans un état de somnolence^ Il porte habitueU' 
leneat k main qui att lihra Teis la tèta, at og dia ifi 'W Biept vers li| 
«êlë éù k l8la ipi eorrespeod aa oMdaoOffa mon paraljFitf'(^9av 
Lrttra D.* la.) Gck ait d'antaiit plus ioportast l-aoltt', ^ 
k maladia ooaiqpant k c6td da eerrean oppaië à la parélyna/ aor-* 
rospànd par aottaéqaent an oM iA di| corps. Mali 1^ ntMia» qna 
^altération du tienrean fait des progrès, let signet dedouleor diipa-* 
raîssent. La céphalalgie n'est donc pas un signe tméà fâcheux que Je 
stupeur, le coma, la perte de Tintelligence , etc. Cependant,qnelk 
que soit ramélioration des autres symptômes , tant qu'elle persiste , 
k médecin doit être anr ses g^des, paroe qtt'i^kuae réadt^km da 
piasqae tous les îgriiiplkrNe, il s'eat pas tara 4ê Toir k wAida. 
maurir tant-àHNiap* 

Aotant k aépkaklgk ait firéqaenta dan lia kflaaidwtkipa dk} 
aeffeaa(alk k paidttn^t cneara davMti^t d naai paâfkqs ta»- 
- joort aluenrer k maladie dk ton ddlmt), autant éUe est rare ém 
les apepkxiea ; at cela att tout thnpk : au moment oh le sang s'épanche 
dans la substance cérébrale, il la desorganise, la comprime, et la 
prive de toutes ses fonctions, pour peu que l'épanchement soit considé- 
rable ^ au ticu que dans Tiuflammation, l'altération du cerveau s'opère 
d'«iiM nanièra kata at graduée* La détorganiiatian n'est jatudi ' 
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«Ukr 1 aifliBgiMr Im litfÉionluigîts te fa fl MM uH iomte l Mr Kii a ^ 

$ Xni. Les fonctions inteIIcotu«lles sont ordibàilleinetit trdUbl^ 
dans les inflammations du cerreau. En peirlant def sjmptoBies pté* 
«uneurs, je tous ai cité plusieurs o))6ervatioDl éàtik leëqvuXktk lèi 
malades avaient montré pendant ^piti^ ttoq^ ic FlwltMtiUli (àmk 
lis 'Mm, de l'iraicibilité. Mais «es igpaipÊàmm #nft êàfêfu ifi» 
lit oMQTeoieBt 

dû vemniiwr eaiti que dans m li-gèeiid ttoMk» d'tterVifliM»» Il 
mt à feiiie ^oeilieB de délÎM* Le malede du iO| L«lt< AMtti 

«ipronvë on dâire sourd , mais tous remarquerez qu^élle MValt iitte 
inflammation chronique de Tarachnoïde, passée à l'état ÈigHt, 
les sjrnptomes de ramoltisiement ne se sont montrés qit6 dftHs lês 
derniers jours, el qu'enfin c'était la protubérance anntllâirfe qtû 
éuit malade. Dans les ObserTaUons n.« i ,5 IV, et 5 de Itt Let. 
a en qotition de frénésie, meifclieft Je ptUtÊânt il êkiâtàU,tfllesfi|l- 
jpmtàmï delfincluioïiley ftieMâi iif nmim fmnâiMâj ifl dhii 
le leeendi — i ide^fete de le dm^nèK. Dutti k» itilM OlMMf- 
vetiM», In fendSonf inteliediieliei éteieDlt^aUl dMiMMlfitt flttM» 
tite qeVxritëei* 

On regarde généralement le délire edrome un symptôme des in- 
flammations du cerYeau : son absence pourrait vous faire douter de la 
neture inflammatoire (ies ramoUissemens. iVIais c'est au contraire uile 
ieimnde plus pour adopter cette epiùion, oer on a'ett complètement 
trompé à cet égard ^ il «eeerd facile de voui prouvée jusqu'à l'évi* 
deaee qu'on n'efawrve Jmmaiê le délire de« lei kdbmmÊlIkm do 
4Mrveaa esemptet de eomplicetioD, que oe ijmpttet appurlioil 
spiekikmtni eux îpfiemmatîoBt de IWeelmeïde, qu'on u éU induit , 
en erreur par les cas tr^-nomlnnux dens lesqueli FAtlîen de 
l'arachnoïde avait précédé celle do cerveau. Je conviens qu^l sem-* 
folait naturel d'attribuer le délire à Tinilammation du cerveau plutôt 
qu'à celle de l'arachnoïde j mais je le répète, on n'était pas moins 
dent Fémur. Ne eroyez pas pour cela que je fasse de l'arachnoïde 
le ndge du dëlâre^ tout ajrmptome est réitération d'une fonction; 
et ne peut être produit que per Porgene qui exécute cette fonction : 
«Ml» je feufei dép^ dit que lot eficlions de renwiinoïd» influeitnt 
fUr hê fbveSooi du mmau^ de U mêmmtimkê^lmiÊÊÊlltim 
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ll« la plèfft iolkent Hir letlonôlioiis èn poMnoit;- Il est impiiftiMe 
qaei'«radiiMii«Mlt ^enflammée, sans qne la surface do certes u , qui 

csl CD contact avec elle, n^eii soit affectée; mais son tissu n'en c'tant 
point alte'ré, il résulte seulement de ce voisinage une exaltation dans 
sesfonctions. Quand, au contraire, l'inflammation a son siège dons 
la sobatance mêmia du. cerveau , la congettiou est trop violotite, son 
lissu en est trop pronptement altéré pour qu'il puisse cmilinMr 
M.loDCtionKll j aparalynerdet foncttona inleyectuelief , comme 
paraljBe dflU.oiaateiDaiis .Tolonrtaim , tet cas deox aymptomes le 
suivant d'uoe inanîm.itfflUliire, sauf qucl(|uos. eMprionSy doht la 
«anse est palpable, comme iroits allei le Voiré Gaéi vous explique 
pourquoi les recherches d'anatomie pathologique, faîtes sur les cer- 
ceaux des aliénés, ont été jusqu'à présent si peu fructueuses; pour- 
quoi ceux, en général, chez lesquels on a trous c <lcs altérations de 
cet organe^ étaient morts daii£ un état.da démence ^ de stupidité. Je 
ne puis trop le répéter; jus4)u'à présent, on n'a pas attaehé.asse^ 
• d'importance aux altérations de raracbnoïde. On n'a pas asses tenu 
eompte de |on ëpaiisIsseQient, 4a son opacité, des graanlbtieéa àà- 
' Teloppées à sa surface* (t) 

.Chez presque tous les malades dont je vous ai rapporté 'les obser- 
Tatîons, lorsque les membres étaient coniplctc mcnt paralysés, les 
fonctions intellectuelles étaient comme engourdies; les réponses len- 
tes, tardives, embarrassées, souvent contradictoiresj^la mémoire était 
ciiancelante OQ entièrement abolie, la figmre 'avait' perdu toate es- 
pression, et portait Tempreinte de la stupeur. 

Je VOUS ai dit que Pintcllîgencé s'a£&ib1issàit darts la' même pro- 
portion que la paralysie des mémbrcs augmentait. Voici les excep- 
tions. Le malade du 6, Lettre z , après une cs[)occ d^attaque 
d'apoplexie, recouvra jircsque aussitôt sa connaissance, et la conserva 
pleine et entière jusqu'à la fin. La maladie avait son siège dans le 
cervelet. 11 est fâcheux que, daus ^observation précédente (d.^ 5), 

(i) M. le profesieur Rojer Gollara , médecin à lliospice de Oiarenlon, iii*a 
' eonfe m é diuis cette opinion, en m'appreiiant , il y a quelques jours, que ches 
presque tous les aUenés qu*U' avait ouverts depuis pluneun années^ il -arnt 
.•«Barqné oetta^jlnm allÉcatîeBS de Faracbaolde. 



* 
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èé Vétot des ibmstÎMtt IntellèeiiMlNsf.- 1« HMMè Ja^k^l't^^ 

^Let. avait une paralysie des deak hnôitiës da corps, et cependstït 
J il sentait bien sa position , puisqu'il témoignait du désespoir; il n'a 
, perdu connaissance qu'à l'agonie. Le ramollissement occupait la 
; protubérance cérébrale. Dan^ l'obserTation qui précède, la maladUs 
«•eeopaikle ipême siège; mais il existait en même temps nne inflami- 
matîoii efarmi^ue da Tarachuoide evee ^anehenent. Daas le mà* 
Mvàt, il ikte pM iU» mmitieii d«i tfonetiona inlelfootadkt» 
.BMlede daii.«.i4y-Lttt«:a,pcrdtt 1* piarole, miiâœiiMrvi l^tM- 
f (Sente jusqiAU fii»de.lft ittai«ife# La Tblàtt ^^6i»<{»ilifr»y Ifeiriti^, 
et lecerpa-dela fnoelle alongée, étaient leub remellîs.* Ainsi, daat 
rces trois observalions, l'altération avait son sie'ge hors des bcmisphères 
du cerveau. En résumé, nous n'avons observé d'exaltation dans les 
fonctions intellectuelles qu'avant le début de la paralysie. Dans les 
loJiiervatipna ok il est question de délire, de frénésie , la maladie>e 
commencé par une inflammation de l'arachnoïde; la paralysie' '4lB 
^i'inlalligen^ a sniri la même progresnen ^ne' célie dêi membres, 
jaBe9pU4mi-Vfmcu9i^ù tnaladMinUfiteUit -paa hê héaHSfMds 
.du cerveao. 

§ XIV. Les symptômes qui dépendent de la lésion des fonctions 
■ du système musculaire, se présentent aussi sous deux aspects tout- 
là-iait opposés, avec augmentation ou diminution d'acliou, avec djss 
-phénomènes d'irritation ou de prostration* Nous avons observé ces deux 
ofdres de symptômes dans tontes lears nuances, depuis les souitresanls 
#dès tenions josqu'anx contraetîoBS conTulsires, comme tétaniques; 
depuis l'engourdissement des membres jusqu'à la résolution la [dus 
«oomplèle* preoMcrs eydsicnt également dans les inflammalio»s 
'dé Tarachnoïde, les seconds appartiennent aussi aux apoplexies*: 
• voyons cependant si, dans leur marche et leur association, nous ne 
trouverons pas des caractères propres à faire distinguer les iuiiamma- 
.lions du cerveau de ces deux maladies. 

!.. Trois de nos malades éprouvèrent, avant la manifestation de la 
' paralysie, des symptômes d'épilepsiey et tous les trois avaient nne 
affiMïtion de l'arachnoïde* Le premier. Lettre a, n.* 3, éprouva les 
.i^nipttaetles plnt^^riolens : ik durèrent pendant près de trois jours, 
•Jans la meindré interroplieiii et finirent' par des seeJltewnts' dans 
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#ippfocli^» 9iaîi qui diiij^tiiiil , ^ §tt^ m^k âttm ledam M» 
4s|p({ joar^^ voQS aves ▼« ^«e VinflàMiiilioii l'aradliitîde itftiit 

Hioim int^se que dans le cas précèdent. Enfin, Marie Lucas (Let. s, 
8) conserva , après sa chute ^ une disposition aux accès d'cpilepsie ; 
l^M^Doïde étaU saiilaws»! adhérente ^ la diu-c-^mère et au oeryoaa, 
4Um une étemàm fieii cMuîdërable. L'akânilMB 4* l'waduMnde , 
HtlimMln^Md^illWOBiiait WM dalc aMi«Hiei«iDë^iè 

^^ptiqoea ^ ont pnMIéimx 4» TCMlIkieaMt, «I ib oat Aé 
cttSai «a MÉtomitUa»» à dit 4f>0qiie» pi» mi mini rapp y oc fc é w » 

loifant le deg;rë d'mtensila de riaflt«matiinfci- L» «tfa d e ^ tata 

Bauhio (Lettre 2, d.** i , $ V) eut ausei des «onvulsionf^ des accès 
d'épilepsie et une inflammation de l'arachnoïde, mais l'observation 
manque de détaik^ «elk dft Mocgagni» Laitue 2t,êtt900ota 

VolNdii y lu» 8, LtttM f ^iHÎvii pèDte 
U g m mùWfmMm cotwwfcift d— § imhm, ém w èfc t ^ ÉiHi <ia>ki lèi 
tendoQi, put» une paralysie do oâttf droit; et nous aToni fn>ittd mie 

double arachnitis chronique et un ramollistement à (gauche. La tnaladtt 
dttn.^ 11 f Lett. 2, avait une agitation singulière du bras non part* 
Ijié, et il existait aussi chez elle un ramollissement avec doable 
arachnitis. Le malade de M« Ceiodet, Lettre iS^ éprouva une 

eipece d'attaque d'ap.opie»e« avee paralysie d'an coté et moufcmetis 
itmwMk de Twitceb II avant amit mm râ^unaiatMi» cliMBifna de 
r»ra<tiiaai> et «li raniaMiiKiMMUÉ dv MrMiw» Dmm Im ObMnil- 
tiilMtt*^ »,§Vif ttiuo SyLellgeg,gMeai y w| >tè i[i n sp a Mifldi f M i 
•Mit précédé «tniv de paaralysie, il eiistiU égaIcMMiit nne ktÊ kânmê» 
tton de raracht^ïde. Vous voyez par ocê Obetr^atioBB, qne les 
contractions spasiaocBqiies des muscles peuvent être produitef par 
une inflammation de l'arachnoïde; et nous verrons plus tard que les 
éfiifeptîques, les contractions des nembres, les mouvemena 
ivnUfs^les aoiibMsmils^ei tendîoiiefMii iMSjmptâMes aidliiMm 
(des affeetiaosdeMtle mMdbrane. 

. Sedoîi rm répéter aajel dé cm wftug^àtmf ««^f^tMs 
mêik:^fÊdmtté^ 44ire^ fa^l oMMbbnr ^ l^aitdl^ 
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Mi^u^ lâltfiiflMiMjiMt fMMifi» ]*c tirws» $pi m mk mnim 

pMM»|M»tM»pe plt# m M«iÉ»maiMMMlio»de'U p&vre qui* 
le wuwhr^, Mdiiit^ftt» toci tiiM nteMfMM^ tkiré. Ltf eerreait 

est irrité par le voisirvoge de c«tie infiammation , ses fonetions sont 
exa]tëe5, et par suite celles du système neryeux qoi est sous sa dé- 
pendance; par eons^aetit aussi, ocilca du sjstème musculaire : de 
les moavfDieas eon^jàlsiù, eto* : mMs> comme le tuiirdB cer? eatt 
•il kÙMei ét» sjmpiômes spAsmodiqtîé» tie êùtà tà aeconpkgnét ni 

débat des infltiniDatMwif dn oerrcan » ili ne «dBiMit pài ^^-ktrtHh 
témîittlfcMladîiii-' 'N'.» 
' Mni iKm reioer^fntrezi V Mte - épeqocle •femaii ii^ef t «iieor* 

qu'iri'ité COfnme d«ns ie»o»a d'iiiflammèUon de l'arachnoïde , que son 
tissu o'e$t pM eaeore altér« :il n'est donc pas étonnant que les s;^p- 
tômea soient ks mêmes. Toutefois, il serait déjà possible de les distin^er - 
ea.ce que^ qufmdiUaottti^toduits par raSeotionde i'araebiMftlf lib m 
BitiilffrtHrt; qfdiû>ircnKPt diesdcum câtës du corp»^ p«istqM»l»nikH> 
dit'»t fc)t i JM«É i trttLhni»<fc >à.iwi»»ol t i é ^d ^ tandif fflf 

fNMid IM^p«^«rtdéllii<bm«iMbd n'Mbctwitk phi» 

iHf iMMal qn'im Molieéléj pàree qat-Pal&ctiMi tft.'pnpqat tim^muê 
tm^mi^lHt àu mte , •à W pot pMfleteiMilbiidfft pendant long* 
tenptf, pam que, dans le dernier caa^ ilsne tardent pas à être ac- 
cempegnés de symptômes de paralysie^ et même le plus souvent on 
observa, dèâ le début , le plus aingiidier. mélange de paralj[|ie et de 
phéi|oinkit« ipMni0diques. 

'$ Xf^ IiÉtyf p t fttti e le-playMtMiaiilH le plis redmrqedUiqiie 
aee»»i ym » a >* t éy e^H me eenUreeUoiip permane&te det mntdei dee 
a wwribfe é qui , ea lai i ei i de k^ptédeeiinÉBee dei iK c h iwe nr t mt let- 
exteriMnre^pffedirit (me flexion, pKis otf eenridéraUe , de tou» 

tes les articulations. ( Fbyex Let. n.*» 1,2, 3, 7,8,11, 13; 
Ut. a p. 69, n.»» I, 3, 7, 8, §§ lU, XIII, XIV). Il n'existe 
quelquefois qu'une simple rigidité, d'autres fois la contraction est 
perlée au point que le poignet reste appliqué contre répanle et le 
talon eoDtre la fes^e* (A^ipe 6, Lettre Quand on essaie 

d^élqpdwlM «ÉdheeiUeii épfç«fe«MrdyiteMe^*ileil fMijpMM»i 
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ImiryriWi d0 vaincre , et Von produîtiMMiTént de vives douleurs ^ qÉiit 
PMEIliH^|:«V9ic JlfMr siège d9na&l«l>^wlep. (F. h^Wt tLf^. fiO«tl • 

ct^T^ein Qnelqu^U'OotterJDoàiear dettembreiest précédée, fmlmifcff 
pieu de tempsy ^^..f^p'imiUeiiptnft, de doulewa latoeinaift<^ et •pe»-^ 

tanées (I^tlrC: i.f?, flU*.lo; Lettre 2, n.*» 3 et 4), plus prononoëeti 

dans les membres supérieurs que dans inférieurs. La roideur corn- ) 
menée aussi toujours parles bras, et, a moins qu'elle ne soitportée^ 
au derui^ degré, elle y est toujours plus prononcée que dans ,le9 1 
j|gi]][es. Quclqueib^ elle est bornée aux bras (Lettre 3, u.° 8, jJUL(#3 

Les mnselei de la face participent ordinairenMdl'4 ottdlatapai^* 

modique^ alors la: bouche- est tirée du côté par^]y«tf , ce qui es^'1e 
cpntraire.de ce qu'on observe dans les apoplexies : les paupières sont. 
queltyiefoAS fermées par la contraction du muscle orbiculairc , et non - 
ceiBOie dàns les apoplexies par la paralysie du relevé ur de la paik* 
pièrQ]S|ifiiétettie$ aûbaLseikt-eUea appl|^^àiëéa Ffine eentim Ti^atre d'une^ 
m^Éito. active quand on- vent lea oimv, on-épro«vB'derlarféii»**t 
tMfe9;Ét.^eaiici.coicfiaeBlai]Siit6t:4|^ d fe a w éBartcr'(iUri«*^ '> 
« m«* I ét a3 );.'Q«Ml>in«foi<' on observe. .nnl'eti^âblitoe'pavimMMk -dtt,'^ 
côliéiaffiraté, ce qui indique, queilep moMildi aiolmini^dbi'eiil'a 
participent J'-état-de cens des tnemliret (Let, i^v »^ ^7 > ^t^ ^ ^ 
u.° I S ). Ces contractions permanentes des muscles peuvent -^tre pro-^' 
duitcs aussi par une inflammation aigué de 1 arachnoïde ;>mais ce qui ^ 
les distingue de celles qui sont produites par une inflarnmation dd*) 
cerveau, c'est que ces dernières sont accompi^ées de vériuble'pa->*| 
« ra]ji^i(^,. C9ci vouf ^;tpliqua. pnnrqo9Wiii9^nB certains can^ l^ lLe^ 
bpi^«^ent forlemeoi.i»QintractéS| qni^qv^'Ainfe^tMlililiWnMllîlIPvcf 
n|j^t q^e.d'nn côlë^ maia lort^ V9^$ftv«tÎ9ift4ilM.«epill{9Uii-i4wift 
sqÎM»: vous avez vu. q«e 1^ bff^ilnjç^t^iAm^:<t4 rMfMiWflimintidlk:» 
cev-v/eaii av^tplu^ ot^ mpinf «peid.u f^. s».4emit>iUté4 :taodififl[ii'«lhL*i 
était conservée dans l'autre; que le premier restait constamment iro- i 
moljilc, tandis que l'autre exécutait des inouvemens volontaires. Cette' > 
coini'itlcnce de contraction convulsivc et de paralysie est donc unr.| 
cajraçt^re di^l^nctif; et. vous concevez facilement pourquoi jAuljT il * 
l^^.t|çr.^flyfi^.(|iyM¥l IVacbawiidp.^^le est ,9iSniià^^'49iÊÛfmd < 
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dit «lîfle ^tùA è'ésl k cerretn : dans le prenier cat ^ W oêhrèiit * 
n'est qairrité; dans le fécond» ton tisra ejrt déjà plAs' ou moins 
altéré. 

La contraction permanente des muscles ne dure pas jusqu'à la fin 
de la maladie : elle est quelquefois remplace'e par. des moiiTemene ' 
convulsifs avec alternative de flexion et d'extension qui nè durent 
qu'un instant^ et reviennent par accès de plusenplas éloigné (^q^ai^ . 
Let n.<** 7 et i4)« Bans l'interTalie de ces acc^^ les membres 
sont paralysé et dans un état de résolution complHe. H'antres-M', 
cette GontracUon diminue pour foire place à là paralysie , avec' flao^ ' 
cidité des membres et perte totale de la sensilnlité {Foyez page 67 , 
Let. 2, n.°' I, 7 et i3). C^est ce que prouve encore l'observation 
tle la malade du n.<» 6, Lettre i.'*, qui, apporte'e à l'hôpital le quln-^ 
zième jour seulement après l'invasion des premiers symptômes avait 
le côté gauche paralysé, dans un état de flaccidité extrême , avec 
mobilité de toutes les articulations^ tandis que le côté droit, égalé* ' 
ment paralyséi offirait une roideur tétanique portée au plus hant dé^ 
gré* Vous iivea vu que le ramollissement du cerrean était beaftoonp' 
plus étendu et plus avancé dans lliémispfa^ que dans le.gaa^ 
che; que par conséquent la maladie était plus ancienne'de ce c^té/ 
Vous avec vu chez le malade n.» 17 , Lettre les nfembres des 
deux côtés paralysés , flasques et mobiles, tandis que la tête était 
renversée en arrière, les yeux fixes et divergens. Enfin, chez la ' 
femme Mouton, Lettre i.", n.° n, nous n'avons observé d'autre 
symptdme de contraction musculaire que le renversement des yem( 
avec strabisme» 

Ainsi la contraction permanente des muscles » en diminuant dW 
teasitéy peut devenir intermittente de* la même itaatiière que ncuS 
iTons vu ks symptômes épileptiques être continus on intermittenS| 
suivant le degré intensité de Flnflammation ; ce qui prouve que la 
distinction que Morgagoi cherche à établir entre les convulsions 
toniques et les convulsions cloniquesTî'est pas fondée : ce sont seule-" 
ment des degrés différens; et, règle générale, la contraction perraa-» • 
neute diminue dans la même proportion que la paralysie augmente^ « • 
c'est-à-dire à mesure que l'altération du cerveau fait des progrès. 

§ XVL Cependant nous avons vu dans plusieurs cas la paralysie 
précéder de longtemps la rigidité des membres, et c e lle ■ €! allei: 

SI 
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tnKMwlKeWl iP Ml^MiitiDt. l^Df û cttftéto Mniseiill» iC- 

gle générale «t l^IpplitilîtR qua. nom. en twi» donnée ^ et^ poor 
cela , examinons-les en détail. 

. ta nommée Mouton (Lelt. i n.* 7 ) per<iit tout-à-coup Tasage 
de la parole, et, neuf jours après, le mouvement et une partie dm- 
lat tansil^Uité du côté droit : ensuite on observa on leu t ewe ment dea 
jiux «r, du strsjNsoKb A la syrfiioe de Vhémwifièm gautAe ^ deux, 
^aiulmm djL^dbme d'on pois, et la tubstlinte eérébvale en- 
wesmaiiilt cédiiteen hMiaiiié.€ëidein petits épanèhemens n'étiûenA- 
îli pas la oausa:dt eeftdtux ttthqMsd'apoplemedontles sjmptâinet 
ont été peu intenses? Et le ramolfissement n^ëtaitMl pas le r^ultat 
de l'inflanimation consécutive développée autour des caillots? Jl est 
clair qu'alors les symptômes d'inflammation n'ont pu se montrer 
qu'après ceux de paralysie. 

Yailbaiii', Lett. i»^, n.** 8, aprca les symptômes d'aradmoïdite 
chcwwpiftj dont je vous ai parlé , éprenva tout-à-coap une paralysie 
InooiopAll» do opté tbvit; huit, joues après y douleurs violentes d«ia 
ka-nmbnli^araljsdsy un peu de roideor dans ]es;aftîcokitioiu; trois 
joora^apiîb» roideur exeessive. Eapoee do caillot , du Tolome d'ano 
iiopse|ta« à la sarfisce do lliéiinspbènB. gandie^ sobstanco eéré|Nrafo 
ewrcmnante d'une mollesse diffloente» BfesMl pas^évUent que-cotte 
hémiplégie peu intense a été produite par ce petit caillot de sang, 
et que l'iuflammation qui a produit le ramollissement delà substance 
cérébrale environnante, a été consécutive; et d'après cela est-il 
ëtf^oant que les symptômes inrtammaAoires n'aient paru que le. 
huitième jour, et qu'ils aient augmenté pendant les trois }oiir» . 
ioifans ? 

La malade do ik'' la, Lettre- anut, le jour de son'evtréè, W'. 
bras d>o»# engourdi, les muscles un .peu faiblès, lebèuehe l^rement' 
défiée. gauche ; le • lendemain , paralysie, eemplele des meaiifet' 

supérieurs ^rû7to> incomplète des inférieurs; le quartt^me jour, rai- 
deur du sterno- mastoïdien paralysé; Je soir, commencement de ' 
roidcur dans le bras; le cin(juièine augmentation de la roidcur qui 
s'étend a la jambe; le soir, écume sur les lèvres, etc. Au milieu du 
corps strié gauche, espèce d'ioiiltratioa de sang en forme noyau^ 
d'envîroQ:nn. pouce et demi, subskanee cérébrale en?îroimantod'ao» 
tai^l plmk.xamoUic qu'on rexeminait pies- prèa d» Ç0ttt espèce de 
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.otil&iyL VmMimfetipit la paralysie li'étaitipasaiinnniae «outà^coap 
^imniMidaw -les stpopLeiûes ordiaMtooij aossi le iMftgiétittt ffat^t 
kffiltw ^«^Qhé iltiit.la'fldN4iiMft cëiék^ te.igfoniiitômit^ 
^anttMitoiMs eomokmei^mit à.M-inMÛ&slft>iqàtlrièais jonr, «t 
AagmeiUèrait'd^ •jour^Bfw ^ Itt itMMi rinfléiBflutMQ da et»- 
Tctu étnent d'anUal plus ipr^vone^ , q«e «nfastanee toérânrale 
ctait plus près du caillot. loi les symptômes ont traduit avec tant 
deiidclilé; à l'extcrieur, les phénoinèiies qui se passaient dans Vin- 
Jërieur du cerveau, que nous pouiw ftuÎYre jiai à pas la4Madie«t 
la siiooession 40» ^kux maladiefl» 

Le malade élt it , Ltltae i.** avail nmt puralyiit iumiplclte 
èu cM tkiM hé eoîr^ mm nmmqm «o fett fie «oideiir dam lés 
■ w ml ircs paraylsës^ le lendemain ^ nwwftmena-Mindri&irreguliers, 
aotermittens ; Je torlendemain , roideur tëntftiqiie du cou. A la surface 
de rhcmisphcre gauche, deu^Tcaillots du volume d'une aveline; un 
peu plus loin, espèce de suppuration de la partie postérieure du 
'ventricule du mcnie côté. Vous voyez que les symptômes spasmodi- 
^iieSy précédés de ceux de paralysie) -onl snin dans upe progressiea 
«reîsMte la mené mardw que nous leur avoni "rtt Êuint «& icMs 
inveitt dans ics cas d'inâaninMrtion simple. 

Angrenest (Lettre i.J* m.» u») tomba dant mi ëttt d'«pepleki« 
ftiblc; rigidilé des nuBciet fléeldstenn .da bm, fmûpé-, deùleoit 
aiguës , ete. An bout ck'nn mmi,Usmèmt$ symptômes se sont ^tendoi 
à la jambe. Caillot da&s l'hémisplim du oô^é opposé ^ suppuration 
des parois du foyer. 

Dans l'Observation de M. Gombaut, page 6;, la roidcnr du mcm- 
■ bre paralysé , d'abord peu considérable , augmenta pendant plusieuiv 
|o«rs.'Il existait aussi une espèce de cailiot^ autour duquel la tobs- 
tanee eérébraie était désorganisée. Il est pvebabiei d'après «e qei 
ipréohàe et ks antm détails -de robscrfatîoBy ^'«tani d'cntrar à 
l%6pital le maladt atait d'abofd épitwTé de la féralysie mis 

Yom voyet que, dans ces six obserrations , les symptdmm ont 
suivi une marche toul-à-fait inverse à celle que nous avons observée 
dans les cas où l'inflammation du cerveau était primitive. La pa« 
ralysie s'est montrée ia première^ elle est survenue tout-^i^coop^ 
^piand il s'est £»t un vënUUc épandbtqient de4«igi:et ienttainits 
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UmpM U UDg s'est plalôt infiltré qu'épanche. Mais dans un mtê 
.içoiBM-daiia- Fftutre^ elle a «xislë seuk pendant pins ou moins à% 
ten^pi, parce qne la déwrginiiatiân da caman a prMdé m» îb- 
. flammution*' «Enwite, les symptomei spasmodiques se sont mêlés 
canx de: paralysie, à mesore «[de l'inflammation produite par la pré- 
■iènce du caillot s'est développée , et ils ont augmenté avec elle. Dans 
les inflammations ordinaires du cerveau, les symptômes d'irritatioa 
précèdent ceux de paralysie, parce que le tissu du cerveau n'est 
point encore altéré; ils se confondent lorsque cette altération com- 
mence; et lorsque l'irritation est passée et la désorganisation achevée, 
SI ne reste que la paralysie avec résolution, flaccidité^ comme dana 
^apoplexie* Voua ^ojea qne la snccetsion de coi deux ordres de 
.symptômes ^oqs permet non-senlenient de distinguer les inflamnw* 
lîops céic^rjUas des apoplexies niiaîs même de reeonni^ quand 
l'inflammation snocède à l'apoplexie. - 

Vous avez dû remarquer que, dans toutes ces obscr valions, l'épan- 
. chement de sang était peu considérable. Cette circonstance est 
très-importanle sous plusieurs rapports. D'abord il en est résulté que 
)a paralysie .a été incomplète, et vous avez tu qu'elle a commencé 
par la langue et les bras, que les membres supérieurs étaient plus 
àfiectés que les inferieors; qu'enfin., la paralysie semble «voir com- 
jnenoé par les mandes, ponr-ne s'étendre h la pean que quand elle 
jétait plus intense, puisque les malades conserraîent encore de la 
«OEinbilité, lorsque déjà ils avaient perdu l'usago'du membre. Nous 
reviendrons tout à l'heure sur cette dernière circonstance. Enfin , 
vous avez vu que les symptômes inflammatoires étaient aussi plus 
prononcés dans les membres supérieurs que dans les inférieurs. 

Le peu d'étendue de répanchement sanguin vous explique aussi 
pourquoi Tinflamniation de la substance cérébrale environnante a pu 
se manifester au dehors par dessjrmptdmesspasmodiques aussi pro- 
noncés» Getépanehement n'était pas assez considérable pour anéantir 
entièrement les fonctions de tout l'hémisphère a£Eecté; et la preuve, 
fi'est que , chex tons ces malades , la paralysie était incomplète. Vous 
eonoeves aussi tfès4acilement pourquoi, dans certaines apoplexies', 
les malades éprouvent, au bout d'un temps plus ou moins long, des 
fourraillemens , des douleurs, des élancemens dans les membres pa-r 

{alyiés, quoi^^'^ «'aient pas feçQ)iYrè h seosil?ili(^^ d» la toiàm^ 
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^•6 mouvcmm <on\ ulsifs dans les muscks, quoiqu'ils ne puissent st 
. msnm ^ leurs membres, (i) . ' ^ 

Itepois qm H^Reshonx^ dans loir «zeellebt oafragexsar Fapo- 
plexie, a fixé l'attention des olMerrateiifs sor les ramoliisieniens de 
. la subrtance eérébrak qui en^ronne le sang épandbé, eette altéra- 
tion mieux ëtndiëe paraît très-fr^qoente^ je dirai presque constant»; 
et cela doit être, car il est difficile de concevoir qu'un corps étran- 
ger séjourne pendant long-temps au milieu de la substance céré- 
brale, sans y déterminer une inflammation. Pour mon compte, je 
puis;VOUS assurer que les seuls cas où, après avoir observé avec atten- 
tion> je n'ai rien remarqué de semblable, étaient ceux oîi les malades 
«talent morts très-promptenent. Mais^ s'il en est ainsi, poorqnei les 
sjmptômes dont nom venons de parler ae montrent-ils si rarcBMiit 
\ la snîto des apoplexies? C'est qa'il airîvit rarement que les épan- 



(i) Hîppocrate, dans le prunier Livre des Epidémies , malade i3, parla 
d'an» femme qui perdit tont-À-conp la parole. La main droite était paralyaée, 
'et cependant agitée de moutemens conyuIsi& : dextra manus languit, cum 
eotmtUiem , apopUctico modo. Cette observation fut, pour les comment 
laCeus, nn sujet de diacuiMoa inteiminaUe. lis admettent bien que la mène 
main a été affiactiSe <te paralywe et de convulsions; mais Yallesius ne croit pas 
gue ces deux symptômes aîefit pu eûs^ eu même temps. Duret admet leur exis- 
tence sîniultanée ; mais il suppose que la paralysie avait SQO siège dUos les ner£i, 
et les convulsions dans les muscles. Prosper Martian pense que la paralysie et 
V* convulsions peuvent affecter simultanémeut les mêmes ner&« En^u Morgsgnif 
sans rejeter Topininn de Prosper Martian, la modifie , en supposant que quel- 
ipies filets de nerfs , a'étant pas entièrement paralysés, ont pu transmettre i 
qndqaes muscles des monvemens convulsib. On a encore imaginé plusieurs 
antres bjpothèses, plus ou moins subtiles, pour expliquer ce singulier problème 
de la coîncidenoe, dans nn même inembre, de convulsions , et de paralysie. 
Mais il faut avouer qu^aucuue n'est satisfabante : rien n*est cependant plus 
facile à concevoir , d'après ce qui précède. L'ipifiammation du cerveau produit 
des' contractions convulsives dans les muscles ; mais elles sont involontaires* 
On ne peut pas dire qu'il y ait alors paralysie des muscles j il y a seulement 
absence de la volonté. £n même temps la peau est insensible, c*est-à-dîie qi|e 
le eerreau enflammé ne perçoit plus les impressions qui lui sont transmises 
par Isi nerft. La contracti(m involontaire des muscles et Pinsenbilité de la 
peani ne sont deao pasy-dn» ce cas , incompatibles. Mais leur existence simultuii^ 
9^ fUA se oeiyefoir gne. par on éMt iwllstyinatoire du cerveau^ 
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«tbwnensde sang sûient.aïusiipeu étendus que ebez ees fu^ ÙMUvkUjs. 
§ XVir. Plusieurs de nos malades ont épriraré àm ««llwiMrtiPCf 
InuMiliiMS. d'enctlalion et de;ooIlap«i»y à^ monimwtaà «omrul- 
ftt i4e pMwljais amc ^ÉMiiiiiité 4iei «itmbn»' ^4<»« ^n, 1 3 ei *t 4» 
P^* 9 et i^, M. a)* i[/alleimatW«i<le.««t «deux ordres 
,dc0âjmptâaiB»flitf iciifor^renfteqoaèle, parce que lM^niflamaMitMias 
-de-I'erachnoïde iproduisent «osii quelquefois des moumnefrâ oôiwiil- 
•«ifs <]ui reviennent par accès plus ou moins longs, à des inlcrvalles 
•jplus ou moins éloignés : mais entre ces accès, les membres ne sont 
-pas paralysés, parce que le tissu (Iu<;crveau n'est pas altéré. Quel- 
'^oefois les deux cotés du corps partiaipeu^ à ces accès convukifs, 
^pict kic|iiels l'un des deux reste seul paralysé. Saat -ce «cas. 11' 

4iimi«Dt tèU opposé aoK sntfnbrts «paralTiés. {^Fhyta l'Oba. 
JLeU a.) Ces accès ont offert cbcz tous, ces malades de grandes variété, 
dont rexaraeh des cadaTres nous a expliqué Ja oaïue: mais iojpoê 

d'abord ce qu'ils ont offert de commun. 

Ils ont été fan général très-courts, les plus longs n'ont guère duréijne 
binaire à dnq minutes; ils ont diminué d'intensité et d« laéqiitiMe 
«era la ifin de la snaladia^ et ont cessé tout-à-fait plus on taon» de 
"Iqmpa at^int la mort. Au moment de l'accès, la fiice était tonfe, 
animée, injectée, PorH ^if et brillant , ce qui prouve qull s'opérait 
aJors nne congestion cérébrale énergique. Les muscles devenaient dnrs^ 
'les tendons saillans sous la peau , les membres et les doigts se flé- 
chissaient et s'étendaient alternativement, et d'une manière brusque. 
La bouche, qui, avant Taccès , était tirée du côte opposé h la para- 
lysie, se déviait alors du côté de la face qui était afièctce de convul- 
«itfUis. Les muselés moteurs des yeux ont constamment participé à 
.Mi acc^ ; car , pendant toute leur durée, et chez tous ces malades, 
dea jeax étaient renversés, divergens et très-mobiles. Je vous ai fait 
rcfinar^oer que quand la contraction des muscles était continQe,le 
ftrablsme était permanent* Dans le moment de l'accès, les malades . 
perdaient connaissance et la reccuvraient après; puis 1é mesure que 
les accès devenaient plus faibles, moins fréqucns , et que la paralysie 
augmentait, les fonctions inUllcctuelles s'alTaiblissaicnt. 

CeUe succession des symptômes que nous avons déjà remarquée 
en parlant jdcft gantractions permanentes; tient. à «• ^ua TiriilaMaB 
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de symptômes' répondent a oit deux périodes de» ioflammitionsdft*(Y 
mise» par les anciens et lés modernes, sous les noms de période d«' 
• awMêâ ou à' irritation j et de mr/Zo/z ou de suppuration. Y'om sarei"; 
«H' efitt'-^ue Jft première est caractérisée par la douleur, l'aâlux dif" 
sang, etc. y et qaWamnetotoiii la suppuration s'étayitV c^èst-^lM^> 
okJoctifliQi aâkuaué te ilAwQirtîift yJSwitotioa ^iaImi^^ M; VôAs 
MM aatflti^ IcaôlbminlMÎis. MÎirfniir imntMt cl'ttttt- mmâk¥-^ 

de relâche et J^eit— eit b til fc 1 b^]^ s> Me rkw dmn dtes sy mptêMUéT' 

et dans leur succession qui ne soit conforme à ce qu'on obsert€daâ3^' 
le«. autres inflammations phlegmoneuses aiguës. > . ' 

J'e vous ai dit tjMt ces eccè» avaient offert quelles diffêreliecrdùlir 
il '^Uâî'ùml» ét êt 'rendre ceinptë. Béjâf jé TOtts ai expliqué poar^iill * 
hrmiiMmèmi$^g, lieh s , arrait aidei'cbiiyolfioiis de toal: Uf cttrpi'i 
el une paralysie d'un aeiil«6té^ pourquoi cdie don.* if /Let' i';^^ ' 
Mftilt épToiHé M» ttoatemens eodTûIâifs , avec paralysie d'au cbïê^ 
eVxmt agifift}mi<i«ntarqcftifelè de'*Pafitre. Vous arez tu quH existait 
dans ces denx cas , oothc un ramollissement , une double iiiflamma- 
tion de Tarachnoïde. Chez le malade du n.° ïi\ , les symptômes ont 
été h» mêmes des deux côtés, et la maladie occupait la moelle 
«Ittifée; 

fia udMtf éla M^n, Lettror ù^, a éprounsé les 8ym|^tôfaiet^le«* * 
pHv oompHqaés et'kt-pliu VkttrttB, ët cependant; dans l'éxameta ' 
que j'ai^' Âf' c«CI(f obieration , je Tnus ai 'fiiit voir qo'enUs compa-: 
raMta'ittta après'Ifai'atttMs, anx'dSflKrent^dtérationa trouvées après 
la mortjil n'en ébit pas nit seul" dont' en ne pèt fotilèaaent trouver 
la cause. Je ne puis pas répéter ici ce parallèle. Je vous rappe- 
lerai seulement qu'il existait deux épanchemens de sang à la sur- 
face de Tarachnooide, un autre dans l'un des hémisphères^ et deux . 
rainoliissemens. 

La mdàde du ni* id^, Lettre i.'^*, a éprouve dans ses accès. déa 
symptômes croisés, de manière que' les membres du cèié droii et les 
muscles dè-lâ fàcefda edté^faai^ ëtàient en même temps agités dé 
mottYemens convulsHli. Ca couche des nerfi optiques une par- 

tie dtr*eorps strié gmttJ^^ et de la protubérance annulaire du même 
colé , étaient désorganisées. 
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' Ebfin 9 ték du n.* fj, htU a fdbH, àm tfKtA-U emàn-'èééà 
maladie , «ne étonoante variation dans ki s jmptdmet d^eiflÊun li^-^ 

compliqués ; ilf se sont sttccëdés de la maniée la plas irrëguKère^-^ 
TOUS avez vu qu'il existait en même temps une inflammalion de Fa- 
racbnoïdc et deux ramollisscmens, un dans chaque hémisphère ^ et 
qa'etifin le traitement avait été extrêmement variable. 

Quoique je sois entré dans les détails les plus minutieux, à Toccif . > 
non de chemine de ces obiervations, j'ai cru deteir ^.en leBrappn^ 
«luMitMÎy TOoi en rappeler les prineipalei dreonstaneei , pour rom 
cen^aipQre-qQe cette ineonfttanee dans la narehe de la maladie, cette 
oompUcation, cette irr^ularilë bizarre des symptômes, jont M le 
Tdsnltat d'une succession d'exacerbations et de remissions qn^on oK* 
serve aussi dans les inflammations des autres organes , et de com- 
plications , tantôt d'épanchement de sang, tantôt d'inflammation de 
l'arachnoide , tantôt de plusieurs inflammations dé yeloppéss»iiUS0eS6Î-* 
' Tcment dans didérentes parties du cerveau. 

5 XVIII. Je ne vous ai parlé en particulier que des cas dans les* . 
qnels les accès avaient été très-caijiclérisés} mpiiiten général il est 
rare que 1^. symptômes de ramotUuemtiU suivent une/ins»nha s^- . 
golière et continue* Le plus souvent les malades dprouMt im al^ ' , 
tmatives d'amélioration et de rechutes; ils sent tantôt assoupis, 
tantôt agités; ils perdent et recouvrent la connaissance; la paralysie 
diminue pendant quelques instans pour augmenter ensuite. Us éprou* 
Tent quelquefois une amélioration si remarquable que le médecin les . 
croit presque hors de danger. On ne remarque pas ces inégalités dana< 
la marche des apoplexies, et cela doit être, puisque les symptômes 
sont produits par un épanobement de sang qui n'est pas susceptible 
de Tarier d'un instant à Tantre comme la marche d'nne inflamipiation* 
Ces symptômes et surtout les plus compliqués et les plus irrdguliers^ > 
sont précisément ceux qu'on a r^ardés comme caractâîstiqnes des 
fièvres ataxiqwê , permcietsaêê , etc. Aussi les observations que je vous 
ai citées en dernier lieu portaient ce titre j et vous avez vu que les 
malades avaient été li ai les en conséquence. 

§ XIX. MM, Montain (Traité de l'Apoplexie, i8ii ) admettent 
une KgoyUjÙQ nerveuse asthénique , dont les caractères distinctifs sont 
tUê mouvemens convtdsifs cUms les muscles , des oscillation$ de la vm, 
une eorie de roulemeni deeyeu» dane leur orbite, la eanUaetWê dee 
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wmnMfa fU ï^millnrj etc. Ces symptooMÎ TCmnUeDt tellAfMit \ 

ceux que nous Tenons d'examiner , qu'il est impossible de déliter un 

.instsjit de l'identitc des apoplexies nerveuses atJiém^^es avec les ÎDr, 
.^mmatioDs du cerve^LU simples ou compliquées. 

: § XX. Quelcpes l^ures après l'^ksioiitoiilMndftla a^U Vû^airpfii^ 
M'dMem.ile k tmàtm dm les iMinbt^» d^ Dpn^jraotîpni ^mir 
modiques I awt aecîsiiisfs brtis^iN»» tta*} pUppnèwvpd^ifmt 
^s -ocdinaictiaenl lni|§rteinps el no^ jrm»livcil<tiit qu'après ebiqno 
âdmnùstBatîo» da iqiédicanent, mjiîs qoelqnfBfiiîi Ûs foûisent par pe^- 
jister d'nne manière à peu près continue; les accidens s'af^gravent, 
et le malade meurt peu de temps après. J'ai vu deux cas semblables ^ 
et cbaque fois , è Touyerture d^ cor|)s, j'ai trouvé la substance 
ce'rébrale qui environnait le caillot, désorganisée, d'une mollesse 
diffloeate^ e^^cftln dans une grande étendue. Cesn^fOolieii^eDS tous 
indû|ijve|k| «istt ^oeles^ le mode d'action dekJnn^ Ypinifno^et.doV*. 
Timl rwdrt mrooni^t dons s<|n emploi* 

$ XXh M pffrMjn^ ^ nnicl«B,n'a pas jtoujonrs été prMd^ 
fw» tocpnipagxiée ilfi,ii^iiçimani| €os:|fuUi% mais j dans ce ças , imnii 
«Tons encore observé la rnSme mardbe graduée et progressire que je 
vous ai fait remarquer dans les observations précédentes, elle a même 
été en général beaucoup plus lente. Parmi ces malades , les uns ont 
commencé psr perdre la vue, ont éprouvé de l'embarras dans la pa- 
iffolo (X<eUre, i.'«,.n.o tSj Lettre 2, n.° 11 )^ iin ^«nUment de pe- 
IM(tmr et d'engoardisseraent dans le câté du. Cf)rp|i,qni| par la suite» 
.ftiélé psifaljFpé(01ii.^, p»65iLttt. 3 , ip.<» 9 et u )? U boncfao 
•'<ast défiéo(.«Mii9 çsolqHofoit oif no s'en ^t aperça que qniuid le in%- 
kde contractait les muscles de la face ( p. 65). La langue «'eslt djfTiije 
eniortantdf la bouebe: ensuite la paralysie a envalii suecessiVenient 
. les membres supérieurs, puis les inférieurs. Enfin, lorsque la ma- 
ladie a eu son siège dans la protubérance annulaire (Obs. n.<> 1 1 
cl 11, Lett. 2), ou des deux côlés à la fois (p. 65), ou qu'elle a été 
si considérable y d'un côté, qu'elle dépassait la ligne médiane (L. 
11.° 1^^ Lett. 2 , «v*^}! dioa fini par allecter à.pea près égulQmSRt 
les deux côtés du corps; \f% malades alors n'ont pas tardé à succom^ 
ber. Ainsi, lors m<ème que U paralysie nCesl'hl' précédée m tocoBi- 
. ,P#gnée de symptômes spasqiodiquef ^ sà^ardie lente et prôgfëssttte^. 

al 
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Suffit pôur la riirt distinguer decdie qui est produite p^rspople^îe* 
))ans quelques cas, à la vdritc , la maladie a débaté avec autant de 
promptitude qu'une apoplexie; mais les symptômes spàsmodiques 
ont été très-prononcés. Dans d'autres , enfin , la paralysie s*est ma- 
nifestée loul-à-coiip, sans ctre accompagnée de contraction mu9- 
iiSoUire; mais, pr^dsëment dans tous cet cas, la maladie avait 
comiiiencé par uh ëpandhemeiit de sang, combâe tous PinreiTa dans 
hi n OfaMrTatSt»!» que nous avou inaniiiiéei { XVL 

Ainsi, lorsque le dëbnt de Buflammatioii est tr^-rapide^ elle esFt 
facile \ distinguer de Tapoplexie, par la présence des symptômes 
spàsmodiques; quand la paralysie n'est pas accompagnée des symp- 
tômes spàsmodiques, elle marche avec plus de lenteur, et cette 
lenteur peut facilement la faire distinguer de celle qui est produite 
par Tapopl^ade* Nous pouvons tirer de ce rapprocbement bne autre 
oomëquence : c'est qo'éa gënërd phn lHiiflanmiAtioii elt aiguë, plus 
les syièpt^attes d^rritation sont prononcés'^ et e*ésl oe qu'on dMerve 
dans. toutes les inflammatiens. Je vbus allUt voir (page» \Zi et sui- 
vantés) ^analogie qui existait- entre les ramoUisseniens du iservean et 
leshépatisations du poumon; et, pilisqu'il arrive quelquefois que tout 
un poumon est désorganisé, infilti'c de pus, sans que le malade ait 
éprouvé la moindre douleur dans la poitrine (c'est ce que quelques 
médecins ont appelé pneumonies latentes), une inflammation peut 
bien se développer lentement dans le cerveau, j produire la même 
altération qu'une inflammation aîgue, sans que la paralysie, qui en 

' tft le résultat, soit accompagnée des i^plèflÉès d'irritation que nous 
avons remarqués dans kt antres cas. L'afcienee de ees symplèmea 

'ne prouve done pas que oea ramoHissemeni soient d'une antre na- 
ture qné les prëmiers. . . : /. 

Ce sont probablement des observations semblables à ces dcriiicres 
,qi4 ont fait admettre à MM. Montain (ouf rage cité) une apoplexie 
nirwma» oêlhimqm. 

. : J9 piirait aus^i que ce sont des' faits analogues qui. ont .servi de 

^ • ^ • j > j 

(i) Depuis la publication de cet ouvrajge , j'ai eu la satisfaction d^apprendre 
de l'un dea frères Montain, qu'ils avaient entièrement adopté rexjlication que 
j'arais dcouée de ce qu'ils avaient appelé^ frc nerv^ute tthéni^ug et asthéniguc* 
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|ypf;àh4^| fl » î gtio p que IfM* Bayle et Cajol oof» ont laiiMk^di» 
«yvpt&ipcf 4» rar^olliwwaeiil ^ dyM; r«MdkDt article Oancft, da 
IKotîp9iin|nr«deijS9Wce#. inidkMi|«i (^^^ p«gtj6^).qoiiia9tt..oettè 
4ti«ri|ptiMi $rif*opiir|e eilk «nie que je co^iui^ |e la trâiucrir« 
poMr que Topt.puifipft en juger plot exactemeni. 

« |îe ramollissement da cerveau s'annonce ordinairement parime 
diminution notable des forces musculaires ^ et particulièrement des ' 
Jambes; les malades se laissent tomber au moment où ils y pensent 
Je moins, parce que, disent-ils^ les Jambes leur manquent tout-à- 
ooupi d'autres ont une démarcbe chancelante , comme s'ils étaient 
ims : en même temps diminution progressive des facultés intellecH 
tuelles, qui Ta jusqu'à Tidiotisiiiej puis hémiplégie 'complète oa 
incomplète du oôtë opposé ao ramollissement; nulle altératioii 
sensible de la pntrition; bon appétit..*.. Au bout d'un temp plus 
on moins long, ces malades meurent ^apoplexie, de fièm aêaxique, 
on de eonmMonë, 

» Chez les enfans, le ramollissement de la substance cérébrale se 
manifeste quelquefois par des symptômes tout-à-fait semblables à 
ceux de l'hydrocépbale interne chronique. » 

11 paraîtrait; d'après cette description, que les membres inférieurs 
sont plus afiectà que les supérieurs } et, jusqu'à présent, tous avea 
tou|ours Yu que e'élait exactement le contraire. Ce qui a certaine- 
ment induit en errèor des oBservateurs aussi exacts que MM. Bajrle 
ot Cfjol, c'est que les membres inférieurs supportant tout le.poida 
du corps, la moindre diminution des forces mnsculairet dericnt 
très-apparente par ta chute du malade. 

Vous concevez aussi comment il faut interpréter la mort de ces 
malades par une apoplexie, une fièvre ataxique, ou des convidsions : 
pourquoi on observe quelquefois chez les enfans des symptômes 
d'hydrocéphale interne chronique» 

5 XXII* Je me suis beaucoup étendu sur les sympiteci qiii dé- 
pendent de la lésion des fonctions muscuklrea, parce qno. ce seçt 
les plof apparens , les plus caractéristiques. U me restera peu de dicset 

à dire'de ceux qui dépendent de la sensibilité ou perception des sen- 
sations produites par les agcns extérieurs. Quelques-uns de nos 
malades ont éprouvé, comme vous l'avez vu, dans le principe, des 
itiiitemens^ des bourdonnemens dans les oreilles ^ mais , à nmire q^e 
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iei fonctions int^ectueHês teloBt Aibtwt^ fn» li paralysie a fait àm 
i^o^tè», l^wâllb' est detenne paresseuse, ht iMliMlès' liront frfns en^ 
ittfda ^ué 4JllÉlll^lDft fitti#t trè^-fn^ t ^'tf liIMMi'Mlt éSftféÊeté^ é^td les 
^^hTMiiUlfs Jiw9^ hM l^e sdisiMSlé die* Vi rétiM-, ipi'éttè M pmyil'l 
supporter l'impresnen deta Ittikdère. Ffus tard, k pupille était eentnw- 
Utr^lmmolnle^élififl.daiisietfdeitriersînstans, elle est restée dilatée. 

XVtat de la pupille mcrite d'autant plus d'attention, que dans 
presque toutes les observations de rcunoUissement où il en est fait 
mention, elle était contractée^ tandis qtie dans les apoplexies 
elle est en général dilatée; et vous avea dû remarquer qu'ellé 
était resserrée. précisément cbes lés malades qui éprôuV^ent des 
•ontractions mnscnlaires; que quand la maladie n'ekSsiaSt que d'ail 
côté du eorps, c'était Pœil de ce cilé qui était àtfieclé j ^ue quand 
les symptômes convulsifs ne rerenaient que par tûo^, c'était 
au moment de l'accès que la pupille était resserrée; qu'enfin, à 
mesure que la paralysie faisait des progrès, la pupille devenait de 
plus en plus dilatée ; et de même que les malades ne pouvaient se 
servir de leurs membres , quoique l'action des muscles fût très- 
augmentée j de même ils afaient perdu la faculté de distinguer les 
corps extérieurs, quoique le resserrement de la pupille annoii^t 
nne angnientatioib de la senninlité de la réline. Vous voyez que éês« 
pliénom^nes sont analogues , et tiennent à la mfane cause, TebiattA- 
lion moiliide des fimetions du oerrean. 

Plusieurs de nos malades ont éprouvé dans les membres paralyses 
des douleurs aiguës, pongilives, lancinantes, qui augmentaient lor8> 
qu'on touchait le membre, surtout lorsqu'on voulait l'étendre (l-.et- 
tre I.'*, n.°' 8,7; Lett. 2,n.° Ces douleurs paraissaient avoir leur 
siège dans les muscles; d'autant plus que chez le malade u.°7, Let.a, 
la peau était tout-à-fait insensible. Ce symptôme, qu'on n'obserfc 
pas dans les apoplexies, est bon à noter, puisque dans TObsenrafioa 
^n.* 9, ttftire i.*^, il a été le seul phénomtee spatmoéique qu'on ait 
* ttliMvé. lia paralysie dé la pean a'smvi én général la ttoéme pro- ' 
gresdén que eelte des mn&cles , mais avec cette difi^rénce qu'elle a 
Commencé plus tard, et a toujours paru moins intense, au moins 
pendant très-Ion g-tert ps ; en sorte que les membres avaient déjà 
perdu ehtièrément la faculté de se mouvoir, lorsque la peau con- 
«ervait en<corc toute sa sensibilité* Je tous ai fait remarquer ausâ 
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tie la morli Le â<igi4 <d» seiinliilité dmt >îii*nÉBlthb wpafci^i «ft 

' donc un excellent indicateur du degré d'inttiniilé de la paralysie , 
et par conséquent de Tétat plus ou moins avancé de la maladie : 
il peut faire apprécier ses progrès. Souâ rappKNftSy il. diKt avoir 
«M grande ittfltwnti sur lo pronoslio* 

Députe l^fr-twwpswi rraittofciMW dWMwArti»liiqwët m^mÊ/^ 
"-Ikre cndt-pfttdv lè Hâ&mf^tiUt, quoique la pe«a «ôt Btimif^ it 
ÉMMSâM. La plupârC àu aulèm tfÊA ané pifflé d« at phéiMiiie , 

ont supposé que lea nerfs qui se rendent à la peau «t ceux i]ui vont 
aux muscles, étaient d'une nature différente, et qu'ils pouvaient être 
affectés isolément : mais cette explication ne peut être admise par 
ceux qui possèdent lesi plus simples notions d'ahatomie* D'autres 
ont imaginé des hypothèses encore moins plauiibles, et qui ne roé^ 

'tiUùi pas même d'être indiquées. Rien ii'mi fti ^t atot pliii ladia-à 
4prtc<voirw Voici eù général la mftrcW <faû npui avant akaarvéadUÉM 

• Im •a y i m»lè»w f> Le bnà -aêi wm yât 'pn 6tra •ti^êoM, HSkiê, pote * 

nioil¥«mcnt; ator» qaand «n pinçiiitiMlMMUi' 
la peau, la-aM^da tëmdgnaii éê la -«laîilear aatie pou?air rtlkar * 
son hras; la maladie faisant des progr^y la jambe perdait anssi le 
mouvement, conservait la sensibilité^ mais le bras la perdait en même 
temps; enfin elle dispnraissait aussi quelquefois à la jambtï. Ainsi 
toutes les fois que la paralysie n'a porté que sur le système mofoii- 
laire, c'est qu'elle était faible^ de cjul.se^ réduit à dire' ^oè la'iMl* 
biKté persista pkt laug-tampa la m^^liM: Mai* Il mouMMiMit 
volatibdra d'Un nantbv«'eM:k ftbdail d!ttii aito lÊfêmumé iltt*4Mlr- 
Teâliv La pempliaD dé llmpicnioii ptodliita h TMiMaMé d'un fuki 
est-tm atite indépetidaèt de la Toioolé, qui n'exige pas pêif.ûéùM < 

' qnenï qile le cérvean èntrc ât)oiltanétMent en atftiion. U est faeik^c 
concevoir que la partie du cerveau malade soit assez allérée pour 

' ne pouvoir plus avoir une influence active sur les nerfs qui en 
dépendent, et pas assez pour qu'elle ne puisse plus recevoir l'im- 
pression qui lui est communiqué par tel mêmei' neil»; at Taus 
remarquerez que, j^éëiaément dans les eat dànt nous a?eMsrpatlé, 
f ahératiim dtt certèàu ne devait pm Mit oonfkiéffaUe> puiiqaila 
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fimljttc «tait iikcoinplètf.£iiiii, oe qui prouY« k véfilédc «^tte 
ÉifiiriiHnn,c*e8t qu'oo .nil^migiafoift dM-ntlades qui, «ynit qm» 

M <ii iw< n|p g|'riy i<i knqiTottkay mg«ge^.l«lc«lii«it«ipiB^t,|ûi%> 
.i^oufum' Me wÊ Êmt k feaa« Isrfifll-iltpMn^ndmti^a^rfkiilOMfMi^ 
k MPÉation qui a réTéillë l'aoKito ffMltaiifo du èerfiaau?: • 

On observe quelquefois- dans les apoplexies cette paralysie isolée 
des muscles ; mais tics-iarement , parce que répanchemenl se faisant 
•tDn W àwC o up, la subsUiifla cérébrale est trop altérée pour continuer 
:h. percevoir les impressionf oUénaum* Bans les inilinNBatioiiSy ViHh 
^léitlkii.M kÎMiit pliit kotcne^ty k paml/âe M .«lanitffte, 
poa^t plnsM MÊi^nê kng-4eiBp», par ra)it«iiee.Aei mo^ifir 
' WÊm •vokataiitt : o'eit /km wnm im iHvniQtke ^'il eit JbcfLdfB 

Enfin , pour tenir compte de tout ce qui peut aider au diagnostic 
des ramollissemens, je dois vous fane observer que, chez un tiers 
à peu près de nos malades , la paralysie a successivement aifectc les 
deux côtes du corps , parce que la maladie a occupé Tun et i'autce 
4li^pai«|^re OU k protubérance annulaire. Or , dat|ft TapopUsk,, .il 
:ml ure qus k ptiral^fk oeo«|»e les deux cot^ da coifi, on. ^an 
.«ek atcriva toitf .d'an o^itp 4|uaii4 elle est» ombim 09 dit, fqa- 
: clM^aiiU^Lon^Sl «idate un épanobcment» ilpeut-bka angatcnfaç, 
jiaÂl il ait raff qv'U.s'eq fasse un.second'dans l'autre htfmispbère. 
. Aprk.aToir «xaminë fontes ces cnroenst|Lnces qui pentent aid^ 
à faiae> distinguer les inflammations du cerveau de celles del'arach- 
noidc et des bémorrhagies, je dois vous rappeler que, parmi les ob- 
servations que j'ai puisées dans les auteurs^ il en est qui n'ont oiTert 
Aucun des cacafitàca^ pfOftres.à établÙL<ettc> /distinction. Mais tantôt 
les iDàkdai sont morts sans avoir pu être observés ( Let. , n.° 19; 
JUt« %t 4f§ tantôt ila se l'ont été que dans les derniers 
snikBil dei kiv eKiatence;(Lat« j nJ* 16!,; Let. ^, n.,* if§ VU)» 
.i4'aiiC|tl fi>ia Im ajrniftoniei ont été plutôt Indiqués qoe dfkrii^ 
. (Lat« u^, n.«* 18^ 9o et ai ; Lct. a , m* 8, § IV) ^ enân, j'ai eu 
4 soin de. Toui faire remarquer que les symptômes spasmodiqaes précé' . 
ddîent ceux de paralysie et cessaient souvent trl-s-promptement j 
qu'ils ne se montrarent quelquefois que par accès trcs-courts, peu 
iotentfis et à des iutervaliea assez éloii^nc» : or, tous savez combiçn 
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H^-élBfliiê êi^^bÊ9ÊAt ^t»n i l[ %wcm wi8 €xiqtt. wr et qm a ftéàfêâ 
YiKtnifSt âa wMmài^, cottbiuk il eit délie; qa«iid oan^a pu 

constances qu'on néglige, parqa'on n'en connaît pas riroportancc. 
Quelques observations isolées ne pourraient donc pas détruire des 
conséquences déduites d'un grand nombre de faits recueiUis avec soitt 
et par des observateurs différens. " 

S XXm. Eu tésomé , les a&aticii» du et celles de fataefr- 

'irol&léVpftr l»»» Influence sor les fonctions lin cenrean ^ te mani^ 
'ftstebt à feattér lèu r par la lésion de ces mènes foneticns ,-cftesl<%4lire, 
par des liy mpt^meé qtti ont rapport àib^ tcnsirlions , à llnlslligence et 

aux mouvemens Tolontaires. 

Les symptômes des inflammations du cerveau présentent deux ca- 
ractères tout-îl-fait opposés; ceux d'irritation et ceux de coIlapsus.De 
là; d'une part , Texaltation des facultés intellectuelles , la céphalalgie ^ 
la sensibilité de la rétine ^ la contraction de la pu^nlle^ les douleurs 
dés membres , la contraction continue ou intermitteniedas liinsclèf : 
dal'atttre^ la diminution de l'inteHigenee^' la stnpeor ^'la somnoiniioé, 

' la' dureté de' foule , h perte de la tq6, de la paMe , h paraljrsHs 
dei mnsdés'y Fensensifelfité'dé'la peau. Les premiart de ces symp- 

' tSmes ' s'obsertent aussi dans" inflammation de f érachnoide; et les 
seconds dans l'apoplexie. Mais on ne les trouve réunis que dans 
les inflammations du cerveau, parce que, dans le premier cas, ily 
a irritation du cerveau sans altération de son tissu; dans le second , 
il y a d'abord altération sans irritation : ce n'ést que dans l'inflam- 
' matîotf du cerveau qu'il peut y avoir successivement irriiatibtt et 
, ' désorganisation. Quand la paralysie préeéde les s ymp tô m e s «pasmo- 
diqàes/c'est que l'altération de* tissa prée^ iWhmmationy cte- 

• à^<yie, «fui! s'est fidtd'abord un épandiement de sang* Enfin , quand 
~lés symptômes spasmodiques manquent / la marcbe lente et progrès- 

• sive de la paralysie peat la faire distinguer de odle qui est produite 

• par une hémorrhagie cérébrale. 

Ainsi , en dernière analyse, dans l'inflammation de l'arachnoïde^ 
' symptômes spasmocUques sans paralysie i dans i^émorrhagie , 
nUyêiê> subitê, sans sympiôinss tpamrto^ièes ; dans rinflammation 
do. carreau , symptômes qtasmodiques, parafysie ienis et pitgnsêiim, 
' moMs inégalf siviéenmÉienie» 



9 
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' f iUUV. Jusqti'âi présent je m*m fffcltf qaa des cas d%n$ im§Êgk4m 

«1^. i§> »»» «I 4ft«i^Ut; ft, a «'«rt ppi 1^ MMifa4« or 
jjmptteaiàfwi lioil ton nhmmmèÊm ««• oînq «btcnnaiMMMmr ' 
— nt?BiiiMfyiir d'«borci que, dtmMMlol sntMi, U awJalwiaFaU 

aon siège dm La cervedii) ddns le cervelet., dfltti h protube raacie 
annulaire ou la moelle , et que toutes ces parties commaniqueiU 
directeo^ent aveo la moelle épinière, comme le prouve la plus facile 
des prëparalloDs du cerveau. D'un autre coté , dans les cinq qbi^r- 
.vjklioM en question , l'all^rAtioi]^ œ s'étendait pas au-delà du corps 
calleiiXi du. f^ufa IfMÎdiiBi et «cU la voâte^à troû j^iiicrs. Or , de 
chaque cM, la eorp» calleax le ftroloiige tranafiivsilefiiait dam kt 

par dai fibres - qi4 riml jaaqa'am cir> 
.«eniiilfiliiiyiPt'ei» araimtila difepdQn de cellei qiÂ eomaumi^iieot 
avec ^ moeHe ëpinière* En avant et an arrière^ k corps calleax ae 
recou^()e &ur lui-même pour embrasser la dou])lo origine du pilier 
antérieur et \c& deux piliers postérieurs de la voûte, ainsi que le 
s^ptum lucidum qui se continue avec lui sur la ligne médiane. Toutes 
.ce« paf ti^ so|i^ donc rei^fermées entra la faœ inférieure et les deux 
jfflgj^ f3f^, «elleux , lequel ne coouniMÛfoe ^'a? ^ Ica liié«ât- 
jj^îips 4« imv^ AioM^i dans eet eiag ot^veiieni. f^wuoe des 
^vfi» êfEeeléÊ^ n'aveit de comnMiinoetiQn ^raet» atço h- «œllç^ 
et oeoim eeUe eîreç^iitaace est exeetemei^ la nieme im toaU^, 
et que ce mi les seales dw lesqnélfef nous n'ajQQs pa^ obaorT^ ît 
paralysie , c'est à elle .4eiile ^'il faut attribuer riU:^^Qç de ee 
^mptome. 

Puisque ces parties ne communiquent, pas avce la iBMUe^ com- 
IMBt.lêiir iafiamnaatlon a-t-cUe fia déltinsiiner des conmUioni? de 
la Mime memère qwe les kflepMMlieiit di» l'eeatlMWûltytli fNVKUp* 
te«t mieîrfilatfen dans ks-partM» veisînes^^AiBfl l'abainw dapaai- 
lysie ^ dana ees eet ^ n'estpeanne eNce|>tm, Je ne p^iaa«|niioer jl^ 
les antres symptômes de ces observa tiaiu; laais mmêf iavkndiiem.en 
, traitant de l'hydrocépHelak 

5 XXV. L'anatoinie pathologique ne serait qu'une étude de pure 
curiosilié , si cMk «e bornait à la desoriptlondes altératiiimaaerbidcs ; 
il ne sgflît pas nen plus de chercher les ajmptômes qnî pwi f aa t les 
faire reconnaître pendant la vie il faut arvlf er à la eMne de ew 
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^lUmlMtt^ flt ftinlottl au meilletiiï mode de Iraitomtiiti possibls : «if 
Wrt«y M dérni^* analjF«e , le bat lequel Mftat teodre' tooi 
liii aaiiti éAmmij :^^ak^>f9Ê^uàê^4fÊél^ Félodb 

mtvie jf'éMB*atlaahMaf|Nrtb§8è«-«M8 démoatrér fCM' «M> Kumo^SOïm^ 

m^Tz^ étaient le r^Hdtil-d'tone inflammatioii , parce que l'opinion 
qii!pti s€ forme de la naCuits d'une maladie inûue direclement sur la 
Biani^re dont on la traite : le médecin le plu» empirique a toujoiiif 
opinion ()aelponque 9ur raâeption qu-il ireut: guéiàr , et anrrlft 
iMHN^.fii%«*(i«S'nQ(>yen«q»'il met en usage pour y parMojftiiil 
p09isnr«i^ sims motif s,'i| Ufi pfi|tlét4'|ine.bjpot]gèie* lÀfrfiu&grâ^ 

mrmfi'Âtïmin litoiffilîqnji^ztikiiii^ ua0.lKi|ini|^tliÉMiii^ 

pat tonjoiin celui que confirme Pexp^enee ^ consollfliift^npQetBnMnl 
le^ -ftits. D'alUtlirfy 4|ii|Ffiot Vepipremii. tf)i-j[uttft< d'Hi^poorate, 
naturOtUi morhonun ostendit cumtio, > 

Malheureusement, parmi les observations qui ont été rOcueillièl 
dans l'intention d'éclairer .l'anatomie pathologique ^ il en eM pea 
dn^'kiqueiieil le traltefiieiit toit indiqué d'une nian ibre coi i fe pafcl e< 
OiHt» de Moiiipgmt et de>ii; fiaii> dë La Vanttnla^m ISmt I fMt 
« MiUii. Lai dDetenr Aiww o wAi» ne feH qoit^lSttdiqtier ah muai 
Ilbnaiaa''ponfam tirmr parti qnè daa e lu a n ialiona* dan» iMqtieMai 
traitement' ett'îndiqné foor par jour, puisque oa«ewl les seules dani 
lesqodles nous pouvons en suivre les effets inimédiats^' Etudions d'à* 
bord quels ont été ceux de 1 émétique. 

.•'La malade du n.<> 9, Lettre 2, n'oilrait à son entrc'e à Thopital 
d'autres symptômes d'une dispestUon à quelque affection cérébrall^ 
qu'une eàaitâiiwi mnle assez remarquattla^ ^ un éanëtifBe lut pres« 
<aBton* q ua hp ieiay ni p > 6 w ai dleanbairm gi sitiq aai \ il^ paadniifc 
éailongafat ^iolma aé&Hs.dn' vaqdsMnana^ à*laiau|tl» J i iyniii > eili 
éprouva des eonvulsloiis , et resta bëmîphlégique ; la mort Mniiil 
iroia'fèm àpiès* Outra Fafieetidh dntwirasBiy nouk- aveoi* trea^ 
dans l'estomac et le commencement des intestins grcles des traces 
dlune inflammation récente de la membrane muqueuse. 

La malade du n.^ in, Let. 2, avait les traits altérés, Fœil inquiet | 
l^r étonné, oonune itupide : Tétftde'la langue fit preiaiira lui 

93 
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tnnirimint: il produint des efforts considéraUes > mais infraetoeite^ 
d^ Tomisiemeiiiy suivis bientôt de tnouTemeDS convulsifs, de délire 
mUot, de. paralysie gtnëralAMM» La aMurlaorfÎDt daaaia nuilL 
UmM était diiUnda par naa fraude qaantité de gaz^ la tmahnnm 
muqueme » depuis k «ardia îsiqa'à antiron einq poMt auf-datMoa, 
était d*im ronge ^if et oonme boonouffléaj mêoM aliératioa daaa 
la même, étendue Ten le pylore, malt d'oo bma foéeé* 

Celle de la Lettre 2, n." i , § VII, était à l'agonie quand on l'ap- 
porta à rhôpital; mais on sut qu'elle avait pris plusieurs fois l'éaBé-* 
tique. L'estomao était contracté sur lui-même^ la membrane maqueoio 
était» lémi que oeUe du duodénumi ooirverte de plaques rouget* 

. Uno «otre (Lettre ^, n*^ 8» $ III) avait prit amti^^iuiieart doaei 
df^émétique, ta» pouvoir obtenir d'évaenationt*; l>i«tmnac et les 
intettibt dlttendnt par dai gtt offraient la même altéritien que dane 
le eat ptéeédeot. 

Le malade n.** 17, Lclt. i.'*, prit, deux jours après son entrée, 

quatre grains d'émëtiquc ; le soiiv, augmentation de tous les 

fijmplômet»M«»> mort la nuit suivante. On n'a point examiné Tes* 
jtomac 

. La malade de M« GruTeilhier (note, page 65), après avoir prit 
deux piluUi purgatiTCt>- eoi l'imprudcnoe de manger det atperjgei 
at doboke dn vin; antiitdt, vomitteaMnt, sellet et drinét inrolon- 
4aîntt, attonpiawment, eto.» mort denz:|o«Nit aprèt| membranO'mtt-'- 
qneote de l'ettomao couverte .de -larges plaque» 'ccchymosées, -ê^m 
rouge vif, surtout vers l'orifice cséophagien. J'assimile ce cas à ceux 
dans lesquels l'emétique a été administré , parce que l'irapr^ion a 
été la même sur l'estomac, et que les efforts de vomissement, ont 
^produit le même efifet sur le cerveau. 

. Dant rObteuvation i5, Lettre i.'*, vont remarques qoe le malade, 
Hpr^ avoir prit quatre grains d'émétique, lisent qne<qnelqaettelkt 
dant la: fournée; eti la lendemain, lat tymptdmet oérébranx avalent 
augmenté. • • : 

. La malade dn ih9 . la , Lettre 1 é^, n'avait qu'une paralytie ineom* 
plète do eété droit, tant auenn antre symptôme, lorsqu'on - lui 

donna deux grains d'émétique, qui produisirent des Toniisscmens 
abondans. Dans la journée, agitation considérable; la malade veut 
aoriir de son jil : le soir, face plus animée. Le lendemain^ figure 
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(émet, deux grains, suif, de soad« iij ODCtt). Face pltu 
«saoariMtion le soir : troisième ÎMTy raideur tétanique âa 
.fterno-mastoïdien paralysé, figure a&isiëe (décootioii ^ 
kk», «m.dfi Aabtl, «xtnit de Uu); «gitelieii, ftoe înjeetéey 
9«ii|g», ^fo» Mteif> fi^, roiimr du hroê pamlyiif quatiiène 
jour (mène trÉîtenient)^. engmeotetioa des êymp^^am tpeamedH 
ques, éeatteàla bondie, mort deax jours après* L'estomac était fort 
rétréci j sa membrane muqueuse, très-rouge et granuleuse à sa sur^ 
face ; même altération de celle des intestins grêles. Je dois vous 
rappeler que cette femme avait dans Thémisplière gauche un petit 
épanchement de sang autour duquel la substance cérébrale était 
d'autant plus ramollie, qu'on l'examinait plus près du caillot. N'est- 
il paa ^fideot qu'avant l'administration de cet émétiqoe et de cet 
daëto-catluurtiçiey elle n'ayait qa*wie apoplexie l^ère, et qoe l'In- 
fiammation dtt eerveaa, qui s'est déreloppéeaatonr du. caillot^ a M 
détennuiée par le traitement , soiisl'infltieiim doqud cUe à angm^té 
de jour en jour comme le proorent les symptômes? N'est -il pas 
évident que c'est ce même traitement qui a produit la gasU o-euté- 
rite, dont les symptômes n'ont paru qu'après trois jours? Je \ous 
ai rappelé en détail cette observation, parce qu'elle est une des plus 
eoocUiautes que je conaaissci par 1^ rapports qui ont existé entre 
les causes et les ef&ts. 

Ainsi, de cas huit malades, deoK n'afaient que dat f jmpttoes 
préearsencs d'affibetion oârébrale,et de ^olens eibrlade Tomsssemsns 

ont été suifiadeconTolsionsi dedëlire,ele.,et d'one mort prompte: 

chez celle qui n'avait qu'une légère apoplexie, ils ont de terminé 
une inflammation autour du caillot; chez les autres, les symptômes 
cérébraux ont été sensiblement augmentés. Il faut attribuer ces fu- 
nestes effets à la congestion qui s'opère vers la tête, dans les efforts 
que font les malades pour ? omir ; congestion qui se manifeste par la 
•oloratiQn des ionea , et qui tient à la enspension des monveoMsu 
de la respiration. Vous remarqneres aussi que la plupart de oee ma- 
ledes n'ont pas vomi, quoique quelques-nna aient pris jusqu'à 
qnatnf grains d'^mëtiqae. Je vous ai déjà expliqué la eanse de eetle 
difficulté du -vomissement , dans les cas d'afiectiou cérébrale; mail»» 
tenant vous en voyez les ellets. L'expérience a démontré depuis long- 
temps qu'une grande quantité d'émctique introduite dans l'estomac 
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|»lBliiliif nr fil friri^rim ^^utii^ — grafM^.flpaDni qtv^eUe pûtvètr« 
IMMlf «'est ainii qu'il arrière (et j'en ai vu an. grand nnmllpt 
4Iml^.4iai^te ^iiOltt d« l'HÔâoà^AÎM) qito 4» indâvidài ifriL 

(^flOipoiMDilKiy A^Biica ffb ê id ax ou is6il, TilniftiiirtiMiMiii arfUi 
.^«ffli» M«b«t Wfln-csfeplu «dé latinie qwiiid J'énëtique ne ppuTMiijfc 
être Tomi, reste en contact ayec la membrane muquemè de l'estdOi^e 

et des intestins. Si un -grain d'ëmétique délayé dans une pinte d'can • 
et pris dans la journée, peut produire plusieurs selles, jugez de l'effet 
que peuvent produire sur Testomac quatre grains, dissous dans un , 
..tébicolefiea abondant; et sdyi»<étODné après cela das inflammations 
qu'on trouve sbr b ineinbfww Bnu|iieiise ^^'de la vangeor., de la -se- 
Hiksgms» de là tegne^ tàai »èn im naly èm JUi/rwê '• mÊ ^umu^mê ^ 
^ ft manifatett â'iôaMBtMr la fin d«fr «HmUih» oMbraka, ^ * 
M fparliéiilier des apoplexies : mtoat si 'vans idâMisses^qua quand 
aperçoit iSbtlbmigeur, cette. sdeberessa delà Ungae, eoaMHale 
centre eil sûuple, indolent, on admiiiiitM les toniques les plas^nan- 
giques avec une grande sécurité. 

Ainsi réfaé tique, à la dose crdinaire et à plus forte raison à baiite 
dose^ augmentë les affections cérébrales lorsqu'il prodliitdies 'voôdssa- 
•meus f et 4éterJÉilnrrinflsiMsttion'dè la m^ittbraàa nroqimse gastt^ 
intestinale lorsqu'il n'est pas vo«L* 

Voyons mèintenalit ^qael « <dK l'eM <dtt < Ua i te i u en t tonique^ 
. La nisd»d« n." s i » Lett, a^sit, «le'foor de son^MUrdav ttue 
paralysie incomplète du côté droit sans aucun symptôme spasmodi- 
que (déc. de café , arnica, acét. d'ammon. , sirop de kk., i sang, der- 
rière chaque oreille). Le soir, roideur des membres paralysés quand 
on veut les étendre; dans la nuit, mouvemcns convulsifs de la face 
aida aou^ cpài augmentent le matin (ralér.y arnica^ sirop 'de bk»', 
.a4 grrâns de camphre), knkx antres sjmpt6flws se feint une rôidev 
'Iétaiiaqaa4ii.«»a« Nata q«e icbîefl oe malade, eomme âiea laftaimw 
•4w je ifMis«ai «itëe en-densitr lioii (Lstt» i^**^ nfi la), ileabtlit 
•daM l'héflmspfaère gemths demc petits oaîllpb, •et 'isn peu plua lsii 
mm ihflaamtfosi âveo sqppnmtioa» Vous Tojea qne -lei * mânps 
eaases «Mit predmt les mêmes ciets; car oe malade n'avait aussi, le 
jour de son entrée, qu'une apoplexie faible, et les symptômes d'iii* 
flanMBialion ont juivi de près radmÏAÎstratipn des Waiques* 
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La nuMb dta'B.* i4> Lettre M tf«itëe par Us sndetîfiqM», 
racétatodtaMMiiaqae^ le sulfate de sdude à k dose de deux «taioe», 
ka \Knmmm piiFgali£i i«t*fe vin 'de i^nnqniiM» A« .kMÉ 'dti^artwi 
}owt, «pparitioii de tjtnpIônMs tdjmnlqaet qin ingiiMDtttil joH 
qa*! la mort, malgré la tnntCHMnt fonicpe et dtfriTatîf le pluiéneic- 
giqae. A Pantopsie, la menbram muf{ueiife gattro-inlcitinak oiint 
des traces d'inflammation. 

Voyez aussi rObserration n.° 6, Lelt. i.": la malade prenait i8 
grains de camphre et de Textrait de quinquina ; les sjmplômes 
ioX toujonra étë en aogmentant. 

Enfin, quelquefois on a empl^jré alternatiTenent pu simnltané- 
ment les antipUogistiques et les toniques on les stifainlans» Bans 
y O hse r f at ie il 7>lJet a> par exemple, on a pratiqué p lu si iu r s M- 
(|[oétSy on a 'mis dei sangsues^ mais on a* donné en même ItMpe 
tme infusion d'arnica, avec un gros d'acétate d'ammoniaque; et je 
Yous ai fait remarquer que chaque évacuation sanguine avait été, 
, suivie d'une amélioration notable j qui durait de deux à quatre jours, 
après quoi retour des symptômes spasmodiques \ nonvelie sai^àB 
eaifiie encoie d'un oalme nomentnié. 

•Gliez la malade n.« 19, Leitse a, on a eatidoyé sueoessîyement 
. •las {SÉttgnées^'les iMÎns ^ les affiisiens fralobes , auxquels on a {omt «D- 
suile du Ékoae, des laf emens percfattft «t éthërds ^ la déboeHoli 
de quinquina •arce a5 gouttes <dVliMr« £1 iwus avea ipu que , pe»- 
-dofrt les ânq premiers jours , les symptômes avaient été sucoBS- 
sivement en diminuant, et qu'ensuite ib a?aient augmenté et singu- 
lièrement varie. 

Dans l'Observation i4> Let. les deux saignées qu'on pratiqua 
•furent immédiatement suivies de bons efiets. Il en fut de même chez 
le malade du n.» 16, Ijetlae«%*«j apvis oIm^ safifdde, letaisiade 
exéeoita do légers vommew; les pupiHas-repiircttt on pea demo- 
liiliAé^ Lbs .i#iBsiom fiMM^er piiodoiBiicent msl de boas etttts ebea le 
. malade n*« i ^ Lettre a* Mais je tous ai fait remarquer qu'il avrit 
^aaiiOenj» de^pèine'k «e nldbadftr. GepenéanI ces dehiArcs obsenra- 
tions ne sont ni assez nombreuses ni assez concluantes pour que nous 
puissions eu tirer des conséquences. 

Api^ avoir examine les effets immédiats du traitement employé 

obez-les «Milstfes -qiii sofrt morts, il me reste à vous f apporter des 
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obferTfttMni dans leaqitdlles les malades, ^yaQiofiwiitf^Ajtt^toin^s 
iMpkit oaractériiliqiiei de l'inflaïaiiuitioB daoerTeaa, ontguns^ 
«tecMUMM ^'naptlil-iioiBbce» elfe tMliles dttMÎ toatok. . . 

Engoordîiienint das «anilm do o6lé droit, puU dMatioB da la IioiigIm à 

gancbe, diaûimtioD 4e la aeDsibilité, contractîoii penaanante de« aiuacles» 
aortont à droite j triamus, perte ào l'Intilligence » coma* En dix-huit liewrea , 
aaignée de cinq poâettes, soisante-quîiiflo sangsues, plusieurs livres de glaoe 
anr la téte, huit ainapismes; ensuite, continuation de la glaca^ amAioratioo 
aBecBisiya. Convabloenoa Gomplëte le dnq[Dibnie jour. 

^ liegnhjrd, charlionBier, d'ane oonalitiition trè^ngooreiue, et 
grand bavear, avait à plosrenrs reprises donnë dM signes d'ali^iMtioB 

mentale, et se plaignait depuis qnelqucs jours d'un engourdissement 
des membres du côté droit, lorsque, le i8 octobre 1820, il rentra, 
selon sa coutume y dans un état d'i?resse. Pendant la nuit , i\ se 
plaignit de douleurs dans tout le corps, d^un grand frisson , et se 
televe jiour boire beaucoup d'e^n* I^e matin on le trouva sans- oon- 
' BtîlMiice , et à quatre heures du aoir il était dans l'état saivant : coma 
prcfimd , bouche tirée k gaoche^ abolition de l'inlelligenoe, diimiin- 
lion de la sensibilité^ surtout à droite, contraction de tous les 
muscles, surtout de ceux du c6té droit y trismus, pouls très-plein, 

■très-dur et point fréquent, respiration naturelle (saignée de 5 poë- 
lettes au inoiiis, et par une large incision, 26 sangsues au côté gau- 
che du cou, sinapismcs). Quelques heures après, a5 autres sangsues, 
glace sur la tcte. 

JUe lendemain, point de changement; on applique encore a4 sang- 
iM, et l'on continue l'emploi de la glace et des sinapismes. Pen- 

.dant Tapplication de la glace,.le malade recouvre U sensibilité ; le 
foîr, res[^ation embarrassée -(nouTclle application de glace,' vésioat. 
Ma cuisses). * 

IMsième jour, retour de la sensibilité, de la vinon et de l'in- 
telligence; persistance de la ruideur des membres; commencement 

des niouvemens volontaires. Nouvelle application de glace, pendant 
laquelle l'intelligence fait des progrès sensibles [émétique deux grains). 

liC suir, ie malade oomoieiicç à parler > et quoique la parole soit trè$« 
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gènilt > fi IMrfkiil à se faire comprendre ; la boache n'est plus àéviété 
Dèe ce moment, le malade 9^ refuse à tout traitement, et quatm 
huMWiBi Tifonrem M penmt parvenir à loi Iwe garder de la ^aee 
amr latdto. 

Quatrième Joar > raison presque complète , parole moin» eiiibar«> * 
rassée ; pour la pnmik^ fiU pouUun peu fréquent, oqnitipiâéB opi- 
niâtre , émëtique un grain , tartre solnble demi-onoe. * 
. Cinquième jour , convalescence complète. ' ' 

Huiticrae jour, le malade reprend ses travaux et son appëtit« 
Cette observation remarquable m'a été communiquée par le docteur 
Beslandes qui a traité le malade* Voua j reconnaîtres ce mélaiige 
de paraljrsie eC de symptômes tpasmodiques , qni est / comme toi» 
raves vÉy'le caraolère le plus œrCûn des inflammationadaoerfeaa» 
iêi les îmtraotionviBaieidalres dtaitat permantes, parée qoe lama- 
Mie était tr^a-aîguë ; dénis l'olMerTation saivanley ehlesea u ms prj i 
disposantes n'ëCaîent pas les mêmes , éUe a marcU plna kalMMaty et 
les mouvemeos convubiiâ ont été intermittens. > 

• • ■ • 

Moovemens convulsifs et paralysie du côté gauche de la face^ puis du bras 
droit, déviation des lèvres et de la langue, succession irrégulière des sympi 
tÀmes. Dans Pespacc de quatre jours , deux saignées du bras | deux du pied, 
•t vingfe-^uatre sangsues. Guérison le cinquième. 

Fontenelles, âgé de 68 ans, d'une forte constitution, sonneur de 
cloches depuis que la faiblesse de sa vue ne lui permettait plus d'être 
imprimeur, éprouva, dans les premiers jours de janvier iSiS, de 
i^ingourdiésémetU dans le côté gauche de la facfi avec motis^etnens 
cÔtumUaifa deénuàêdéê. liC i3 du même mois, descendant deèfaez Id; 
tf perdit connaissance, tombai* et ne revînt à lui qné deâx hettiëé 
après ; alonr le hraa 'droit était engourdi, *prM dé$ tnouMnàfiê inb»- 
'nire» quoique agité' dê'ien^É ên tempê 'df mouptmeru éammidftm 
Dans là journée, expectoration sanguihcAente. A son entrée à VH6tel- 
Dieu, le i4, face injectée, yeux larmoyans, lèvres tirées à gauche; 
langue à droite, respiration difficile, accompagnée de douleurs vers 
l'appendice xiphoïde, thorax partout sonore, expectoration sangui> 
nelrâte , vessie distendue : cependant elle se vidait complètement. 
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UMqufi les effocu du rasUid* '^i^^rr*! tii^'^T ^-Tiîf "r1ffpT(Tf^Tn-rtff1ilnit|t^ 
fpieroée sur I^bypcigli6tre. 

u Jin pinçant le mcmbor. paralysé in j iinfirmipuit àm wmmiWM— 
^Tukift^ pendant lesquels la main l'oaTrait et ie lerniail mtavÊmÊ 

^Unàfnhmmy:mlèm4f9X (satglaMM dci.pMv d^e poëltttt 
yWon y tamarin, kmnteftt émolHent). Le aair l^ger rootifement- fo^ 

lontaire du bras^ même état {de la respiration (saignée du pied, de 
deux poëlette») quatre heares^;aprèst,. doose sangftUM. 1^ long: cb^ la 
^ttnejU^lilitire gauche )* 

Letroi«èaie jour, pouls moioft fanty.du mta^ même (état (saignée 
dabbm^.'deiix poëlettes)* Lesoîr mouTemens coawlsifâ de Vf&Mjh 
hw> fwrtifedtt Jéi êmmhXlilé > aplMB»- (fuiiKièmes ânibpUf)»» 

jémylnaipAnljlé mnit ïïmm^'U'9maiSbSliîé/{^^^ jo 
êàt^gpiÊiéù-AûJkp^ ht fok , figure pâle, mmr tnmw xtmmààb dm 

muscles delà face, paralysie du sentiment et dumftuTfiment.dabca$ 
paralysé (sinapisrnes aux genoux). 

Le cinquième jour, réponses. justes, face tranquille, état delà poi- 
trine plus satisfaisant, la sensibilité est revenue dans le bras drmt^la 
âieè est colorée^ (Deox bouillons.) 

lie sîitilme joai*! qnel^dè» monvemens coiiTiilli& du côté gauche 
éé Ik facS^y pérsiètancê de la paralysie du ^oaTement dit bMl âisAU 

Le septième jour , le bras jltoit peut sortir da lit. 
. . ^I^j|lijîlî^I^ç.,:^^8 les sjmptômet{pnt,di|p 
, di^^me , \fi , malade sort de ThopitaL 

L Je ne poui r^iis , sans na'exposer à des répétition? fastidieuses > 
cjutrer dans les détails des symptômes de cette maladie; tous, lëuf 
fpxez facilement rapplication des considérations dans lesquelles nous 
I^PI^^^ç^Iféâ^^rpjBcasion.de chacun d'eux, ^e dois seulement tous 
{Rllll^^lll^m^ que leur croisement bizarre, leur marche inégale e( 
l^'AU^QRBsion irrqg>|i)ière I ont .dpnné. Tensemble de cette mlèr 

J^raBfit.iQcoh4jreat.q|^ iiL.mu^iàBti.çriài(ikqfii ont ^ ifgftf- 
des firmes qU^fîçHeiimh.pfrmciei^^ cof||p[if - 

^Ç^'' . ' . . / / c r ' 

■ • • - * 
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CioBttiactidn ptrrtnanétite et insensibilité du cÀté droit du corps ^ roidéur et agi« 
tation dn o6té gauche, dériation .dea lèvres* Le deuxième jour de la maladie , 
' danS' Teapace de duuze heures, deux saignées très-co|v«itées, vingl:<quatM 
sangsues, applicatiotis fralebes «nr la tête. Le lendemain , ooiiyalesfleiice con*. 

piète. . ^ 

\ 

s ' . • ^ » 

' Dans le coromencemeiit de janvier i8i4 > on apporta à FH^tel^ 
iJHeu , salle de la Crèche , n.° ^ , un homme d'environ 34* Âa- 
Tergnat , d^ine forte constîtulîon , qui , à ce que nous dit son frère, 
était arrive à Paris depuis duuze jours , et s'était amusé avec ses amis 
en attendant de l'ouvrage; la veille, il s'était plaint de maux dé- 
telé violens^ avait paru fort assoupi ; on lui avait fuit prendre du vin. 
chaud et du sucre. La nuit avait été foi:t agitée : le lendemain , û 
était sans connaissance, et on l'apporta , vers la fin de la visile> 
dans l'état suivant t tous les membres étaient fléchis, la-main droite . 
^tait fermée, le poignet touchait à l'épaule , et le mollet à la cuisse ; 
]e bras gauche, quoique roide et fléchi, se portait souvent à la téte 
ou sous le cou , et restait long-temps dans cette position ; après quoi 
le malade l'agitait en difTérens sens, ainsi que sa jambe. Quand on 
voulait étendre les membres du côté droit, on éprouvait une résis» 
tance presque impossible à vaincre^ ceux du eôtc gauche cédaient 
facilement : quand on pinçait la peau du côlé gauche » le maladie 
letirait lentement le membre. Du côté droit, il ne donnait ailcna 
ligM de sensibilité : la boiiche était tirée à droite , les paupières étaient 
appliquées l'une contre l'autre, les jeux renversés', divergcns, les » 
pupilles contractées* Le malade ne donnait aucun signe d'intelligence; 
le pouts était lent et mou , la face peu colorée* 

Quelques-unes de ces circonstances firent soupçonner au médecin 
nne encéphalite} mais d'autres lui firent craindre un commencement 
âe fièvre aiaxigue ou pemicieueeé Dans cette incertitude, il prescrivit 
. comme mojen explorateur- douée sangsues au cou, et une nouvelle 
. la^iiée dans la journée, si elles produisaient un bon efiet : dans le 
. cas contraire, je devais administrer des toniques et des anlîspasmo» 
. di^ei énergiques. L'applicetioii des' sangsues ne {ut suivie d'aucun 

«4 
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tflfet icmible* Vers deax liturti dt raprU-midi^ je tronTaiknaltdc 
dans le même éM, 

J*avais ouvert, deux mois auparavant, le cadavre de l'individu 
àwl je vous ai rapporté Tobservation Lett. 2^ n." 3 » qui avait ofiert 
|ei anêmes symptômes^ et checiequel j'avais tMMraë ime inâamma- 
lîoD de Tarachnoïde^ et du ^us dans le cerveau. Gon vaincu de 
Mentitë dei deax ikialadîeB, -je pris spr moi de pratiquer la saignée 
eonditiomieUe, malgré la faiblesse et la lenteur do pouls ^ malgré 1« 
peii de succès dés sangsues* Je fis donc au bras gaudie une large 
ouverture; et'dsito ^quelques secondes , je tirn cinq ^ six palettes de 
sang: ortte prompte et copieuse e'vacualion produisit un changement 
remarquable. Le malade ouvrit les yeux, remua volontairement le 
feras gauche, le mit sous la couverture, et me tendit la main quand 
je r«ti priai j mais je ne pas tu obtenir aucune réponse. Le bras 
«Amil était 'ttefias roi de, qucnque toiqofnrs insensible; la pupille étaH 
IheiM «otttractée* Ym les cinq benres, je troefai le malade le t o mb é 
dm l'aRompisiemeiit i il était dans le wêoie élaS qa^aenmt la saignéei, 
wmê odte d fi fle ie w i e qoe le pools n'élsfit pkis si lent ni ai mouette 
•qui «ne détermina k vonnîr la veine : je tirai encare quatre palette 
de sang. Cette saignée prodtnsiC le même effet que It première, mais 
qii fut plus marqué. Cependant, vers neuf heures, îes mêmes symp- 
<tômes avaient presque reparu, comme après la première saignée j 
•mais le pouls semblait avoir pris encore plus de consistance. Je "fis 
Rappliquer douze sangsues au oott, et des compresses trempées dons 
'faàa froide 9 sur la tête. Vers onze heurts, Je 9i<09vai le «lalade 
endormi^ pavlaat seul, <ft assez distincfteifieilt, «de fdlMiies «t -de 
marrons. Le bras droit était onooreVoîde; maSs ^and<fe le piMçai^ 
le malade se réveilla, l'agita 'krasquemetrt, mais sans poimilir cepes' 
iigit s*en servir comme ^hi gatMlie. Avant de fne nMifer, j'^pliqoai 
des sinapismes aux mollcls ; mais on ne put 'les uraintenir long-tornps 
.en plaee. 

Le iendemain malin je trouvai le malade à son séant, qui de- 
mandait où il était, pourquoi on Vraait apporté à l'h6pitai,«t atten» 
•dak AViec impaticMoe ie médecia,^oor lai demander à manger. Dans 
• lajeilméovil se promena -dam la salle; «t le -ieadomsmi , il aottlsil 
aliSQlaariettt sortir, paroe quVn-BC lui donnait fias sMSoa à iaii||er> 

§ f. Vous ipojrec q«e, dans «es trois ohierfatiaeKy les piwaaiiiras 
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• saignées ne produisirent qa'uae amélioration momentanée, suivie, 
' «tt bout de deux ou trois heures, du retour des mêmes sj^mptomes* 
Ce ne fut qu'après les dernières évacuâtioiis sangnîiies que le mieax 
persévéra; et dès lors la convalescenee fut tfès-courte. Vous a?es 
dû remarc|aer aussi que le malade n*« 27^ ches leqad la maladie 
avait marché plus lentement, et datait de plusienif jours lorsqu'on 
commença son traitement , ne fut hors de danger qu'au cinquième, 
jour; que celui de M. Deslaudes , n.^ 26 ^ qui éprouvait depuis plu- 
sieurs jours de l'engourdissement d'un côté du corps, entra ei| 
convalescence le troisième jour du traitement; et qu'enfin le der- 
nier chez leq^ Jb| maladie débuta plus brusquement, et fut traité^ 
d^s le premier jour par des évacuations sanguines encore plus co- 
pieuses que chez les deux premie» , fut guéri le lendemain, et n'eu^ 
point de convalesceDce. 

H faut en conclure qu'après une prennère, une seconde saigné^ji 
la congestion cérébrale , qui d'abord avait cessé par l'e&t immé- 
diat de la déplélion sanguine, ne tarde pas à se reproduire, pour 
peu que les malades soient robustes. C'est ce que vous avez vu dans 
les observations de M. Bricheteau (Lettre i.'", n." 16), et de Mor- 
gagni (Lct. i,n.° i4)> que je vous ai citées en parlant du traitement. 
Dans ce cas , le retour des symptômes ne doit pas faire renoncer à 
l'emploi des antiph)ogistiques , à moins que le pouls ne soit misérable* 
îi faut en conclure aussi que c'est dans le début de l'inflammation 
qu'il est plus facile d'en arrêter les progrès, et plqs important d'agir 
vigoureusement, le tissu du cerveau n'étant point encore désorga- 
nise , si Von parvient à faire avorter la fluxion sanguine, les fonctions 
se rétablissent à Tinstant, le malade n'a pas de convalescence. 

Il est vrai de dire que ces trois malades étaient d'une forte cons- 
titution, et que ks symptômes spasmodiques étaient trcs-prononcés. 
Aussi vous pepsez bien que je ne vous donne pas le traitement em- 
ployé cbea eiix octfnroe iin modèle à suivre dans tons les cas; voua 
en pourres juger par le jsnivant. 

Gbata; qrâae ioors après, altération des fonctions inteUectuelles, paraljsie et 
«•nvemcsia convnlnfii du côté droit au bout de buit jours , état d^agonie, 
"tÊÊÊiu firoïda ai viaonnua. nnîraliaa iiawa— i«.kw .A MJïi>«»;«M» 



I 
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iituM bouillant* aux )amb«i et aiu cuisses^ réaction, glaça sur la t4te^ duc 

aangsues au cou j améllCTration , congestion cérébrale, 6 sangsues, légers 
purgatifs ^ en&n quelques toniques. Guéfisou au Ijqut d'un mois euvùrofi.. 

* 

M. Remy, tapissier \. Metz, âge de 60 et quelrpics ariTiëes, depuis 
long-teiii|KS lourriietilé par une aircchou goutteuse qui avait entiè- 
rement déforme !es doigts des mains et des pieds; travaiilant aux 
décorations du théâtre dans le commencement du mois de septembre 
.18189 se laissa tomber dans Torche^trey perdit un instant connais-r 
sance, et^ bientôt relevé, ne se plaignit que d'une légire douleur 
de côté 9 qui se dissipa quelques jours apr^. Il reprit ses travaux ^ 
et cet accident fut ojablié. Au bout d'environ quinze jours, on re* 
marqua du trouble dans ses idées, de l'altération dans sa mémoire, 
de l'assoupissement; la parole devint embarrassée. On appliqua cinq 
à six sangsues au cou. Bientôt le malade fut obligé de garder Je lit : 
le bras droit était paralysé, et de temps en temps agité de mouve- 
mens convulsiîs; le bras gauche se portait hahilucllcment vers la lete, 
OU bien la main était en mouvement comme pour ramasser des corpa 
étrangers. Les parens ayant oublié de parler de la çhule faite quinze 
jours auparavant, la maladie fut traitée comme une Û^re essentielle 
jusqu'au moment oii cette circonstance fat connue 4^ médeciitt| 
c'est-à-dire jusque vers le neuvième ou dixième jour. 

C'est I cette époque seulement, qu'étant en vacances, je vis le 
malade pour la première fois. Il Tenait d'éprouver presque coup sur 
coup deux syncopes très-longues et si graves, qu'on avait pu croire 
un instant qu'il était mort. Les memhics du côté droii étaient fléchis, 
ainsi que les doigts : on ne pouvait étendre le bras ni ouvrir la main 
fans éprouver de la résistance; la peau était tout-à-fait insensible de 
ce côté, et à peine sensible de l'autre; les paupières étaient fermées, 
les yeux renversés , divergens, insensibles à la lumière; perte com^ 
plète de l'ouïe et de l'intelligence; tout le corps était couvert d'une 
aneur froide et visqueuse; la respiration était pénible, fl-éqfienle , 
ftertoreuse: le pouls arait disjiaru dans les artères radiales; on sen- 
tait à peine ^cs battcmens des carotides. Dans cet état désespéré, le 
malade semblait n'avoir plus que quelques heures à vivre. On ne 
pouvait rien attendre des moyens ordinaires; Içs vésicatoires^ les 
linapismes auraient agi trop lentement et trop faiblement pou^ 
féveiUejr la ^îe prêt^. a'éteiiidfe? Je pn^eî 4'iippliqver de î'ea^ 
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hoiMmf rat lii mollill ^ intuito tor lit «ohmi, tt tn. nlnM ttoipi 
de la glaoe piltfe aar la tôle. Cet vni fut jidoptë par les mëdecint 
• prësenà, mais a^ee répognance, parée qu'il était en quelque sorte 
pénible de troubler Tagoiiie d*un moribond aeee la ferme coimctioB 

que les moyens qu'on allait employer seraient inutiles. 

Au moment oîi j'appliquai l'eau bouillante aux jambes le malade , 
fit an mouvement brusque de tout le corps; le bras gauche s'agita ^ 
les paupières s'ouvrirent^ le pouls se fit sentir au bras, et prit de 
la fréquence; nne demi-beore apr^, lorsque je l'appltqttai - ans 
evissesi Yéki fut encore plus sensAle, la face se oolôra, le pouls se 
dévdoppa et devint encore plus fréqâent* Alors on appliqua de le 
glaee sur la tête pendant deux heures; le malade sembla se réveiller $ 
il porta sa main gauche à la têle comme pour en ôler la glace. On 
la retira quand la peau du front parut très-froide; on la remit dès 
. qu'elle fut réchauffée. Le soir , le pouls était résistant , la fuce rouge, 
surtout le nez ( lo sangsues an cou , continuation delà glace pendant 
toute la nuit). Le lendemain, bras gauche plus sensible, mouvc^ 
loens volontaires assoit faciles , peu de changement do c6té tbiaii / 
^pîration plus facile* Le soir, noavdle congestion cérébrale, tem- 
bkble à celle de la veille (six sangsues au cou, continuation de la 
glaee pendant la nuit). Le surlendemain, un peu de eensibilîté dans 
la peau du bras droit (eau do veau émétisée); le soir, plusieurs ap-> 
plications de glace sur la tête, 

M'étant absenté pendant huit jours, je fus fort surpris, à mon 
retour, de trouver le malade à son .séant, et roengeant du raisin* 
On avait continué l'usage de légers pnrgatift : quand la figure était 
un peu plus infectée qne de coutume, on appliquait la glace. ser la 
tite» On avait d'abord donné quelques cuillerées de bouillon , qneU 
ques gouttes de vin ; le malade avait commencé par entendre, piv 
•uivre des yeux les corps qu'on en approchait , ensuite il reconnut 
à une montre l'heure qu'il était, etc. Bientôt il fut en état de se lever 
et de marcher. Le bras droit resta plus long-temps faible que la 
jambe : mais au bout de deux mois, il avait repris toute sa force* 
Une circonstance que fe ne dois pas omettre, c'est que les plaies pro* 
duites par Fean bouillante éti^nt très-profondes, suppurèrent ooÎMi* 
lUvablement^ et fonntplnsje cinquante jours avant de leeicatriMr* 
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If «fOM que PintMMÎIétl k Mnttoirité de cette inftuBmatM» ont «o» 
trihaé pour bttneOQp à onaliiiiir lé§aëri«Mi. 

J'âi va m «pcb Bf. Beiaj ; il «'«fait lienperdUi de m licnUé» 
iirtalkeloeUei, ni d» M HvêflHé. 

§ L Vous CMTÎendMe qu'aprèe tant d^elMerfaliem lemindet j^r 
IVMverture chi cadavre , celle-ci est faite pour nous consoler et nous 
encourager dans les pciuble* recherches que nous avons coinmencées. 
Quel malade, par son âgé, par ses infirmités, a offert moins de res- 
source à la médecinei Quel malade a jamais paru voué à une murt 
l^lus certaine! Cependant l'eau bouillante a fé««iU« la seDsibilité^ 
mnûné ia ciroolf^oa; k i^Ucte «diisipé l'engoigement saDguin da 
Cirretn* Makilit fit le soir, pendant: j^kineai» joart » une eongestion 
«éfélNrale, tftntre laquelle , wlgcé VéUt général du malade, j'ai cm 
iadispemaUe de faise appliquer d'abord dix, puis six sangsues ; après 
cela ces congestions revinrent plusieurs fois avec moins d'intCttsitc^ 
ft la glace a suAi pour les dissiper. 

§ 11. Vous avez dû remarquer l'heureux effet des applications 
froides sur la iele. Je i^ous ia|>pof terai fiar ta suite un grand nombre 
d'observations qui ne vous -laisseront ausnn doute suc l'efficatité de 
la glsea» dans toutes las affilerions inflatamatoires du œrvean etde 
ass asarobranes. Voici oomaient je l'emploie.: je la lais mettra dans 
une vessie «fin qu'elle no mouillo ni le lit, ni k corps du malade; 
je ne la fan remplir qu'à moitié pour qu'elle s'étale et se moule smr 
la convexité du front. Tant qu'il reste un morceau de glace qui n'est 
pas fondu, la température du liquide étant à zéro, il est inutile de 
lu renouveler. Au bout de deux heures, plus ou moins, la peau du front 
Oit tiès-froide , il £Mftt la laisser réchauffer pendant un quart-d'heure ou 
utie dsnn4itnfa; maïs aussitôt quoUeseréobauffisilfiutréappliquef 
In glaaa, puroe qus sane cela la réaclion 4{ui coianiance à s'opérer pro* 
dttirait une vite eougestion vêts la têta, al l'on aurait prodint plasda 
mal q ue de bien. Les eAets de la glace sont très^mmpts at trèMnoipF' 
qoes; on peut l'appliquer dans les cas même où la débilité est ex- 
trême, parce qu'elle ne produit pas un effet général comme les 
bains froids, les aiïusions fraîches. Son action cLant locale et peu 
éleudue , il ne peut en résulter de ces refroidissfimeos universels dont 
on a tant de peine à tirer les malades; par ooméqusnt^ on n^a pas 
à craindre do produire d'autres maladies en Toulant guérir calla du 
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cemtii. Enfin, ttepki ét k fftm fmâkk M '$àkm ttSc 
isni l0iM im «k«ODitttioii :m nefiettl, kbiiaooap fth,en&€ 
autant êes bainf froids et des tffîisions. La glaoe «oiwieiit ntrî»ét 

dans les cas ob l'on n'osepes saigner, perce qu'elle diminue la con- 
gestion cérébrale sans soustraire de l'économie des matériaux dont 
la réparation est diflicile. C'est, avec la saignée, le moyen le plus 
efficace qu'on puisse employer contre les affections cérélnrales ; TÎett* 
Btat ensuite les dori'VAlils les plus ^i^ques. Mais mon «Btenlion 
élmal .pl«lôt , en ce mènent, de mtoê rapporter des okcmlMM 
l^nërîsaa'ÇKide dècnkrilt tmitetMit des f-rlfrnrTroitinni dn nn mÉn^ 
dont noQs ntfns oopcaperoni «^«cflas d'Avants^» apnb ÉTiifnriÉrtH 
ItiAbeès, je ne p o nn t ai pas pliisMi call» êi^namm 

M» Kochoux^ <]ans soa ouvrage sur l'apoplexie, page |3S^ n 
Wflppvla t MsIb titae À^Affeetion comateuse^ probiUflêmeut mnmmap 
une obserratîaa -qui est •ceMakiMaenlrnBe «aHanaMrtion dn nrrTimwi 
Itam Wa jpar gmiésask £p ^aiiit ïm p«ll»cipàlts •airtfonstUMB. 

Ab— Hafnhg.^ AfiSe ^ i dfc ii|n snt a ans, adaus^ «ne liqnenrii 
fpiiitneasA, ai^tta «d^Mns quelques asaiéas à ides aspinis "d^Bdcib 
d'épilepsie qui revenaient à de6 époques Tariables, perdit toot** 
à-coup connaissance dans la luùi du S janvier 18 11 (anlispas..^ véno* 
entre les épaules). 

irfe i3> joar deson entrée à la maison de santé , la analade ne parla 
ipat, pasalt ne pas entendre. Immobilité habituelle ; par intariisMa» 
iqaalqnca seeoniaia'confishwi du oeèe pmxkm , visage oalosë, rtÊfkm 
ëm pan gênée» Boals^ ^eipniiaHoitt {«îxaang.a«x tempes). 

Le i4etla i5,niême ëtat (léger purgat., julep anlispasin.)^ 
^ Iia:fè at<le 1 7 ^ visage tnoins «elaré ^ vn fpan d^ntelligcuce , ttû^ 
sulation de quelques mots sans suite (même prescrip. )• 

Le 20 , augmentation de l'intelligence ; béga jcmcnt , mais discoure 
assez suivis^ langue un peu tournée à droite; pouls 78; ventre libre 
•(aaême prcscxip*). Daos la soirée, la malade boit de l'cdu-de-TÎry 
^pee lai proenreot des personnes de sa connaîssamse. Alternativia 
li^aMèpîaMONat, de dâkt «t d'afpitetioD jasqu'an ^4 (f^P ^nliip^y 
ainap.). 
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^ y rttmr d« llMtlHgtBcc y doiil«iir dtf tiMV 

• Lt 96, mouveuMiit'lihrtt e| teSM.dt tm Iw nwoïkrM} plu» 4» 
îioaleors de Cèto» . 

. le 29 , parolë'befmeooppliis dîstiaete* . 

Le 3, la malade marche, ^e éprouve des dotdettrs TSgnes dans 

les membres du côté droit, avec seiitiiiicnt de chaleur et de fouriuil-k 
liement , etc. Enfin , elle sort guérie le 28 février* 

M. Rochoax peme, arec raison^ <|iie, «malgré la promptitude 
é» ton développement malgré la peraittanee de la perle de la ctm^ 
aalttaiioe^ cette makdîe apréieiité dam M'marcheyjet taptoul dans 
la'terminaitoiiy.taiil de différence atec Tapoplexie^ qu'on ne aaarail 
douter qu'elle ne aoît d*ane autre nature.» Noua pouvons^ je crois ^ 
ajouter maintenant que c'était une inflammation du cerveau, prëcé-^ 
dée probablement d'une aftecliofi chronique de l'arachnoïde. 

Le traitement n'a consisté qu'en six sangsues, juleps antispasmodi- 
([ueiy poudre calhartique et nnapismesi mais on n[& administré ni- 
toniques, ni stimulant^ et tous avea tq que, pour avoir bu de i'ean^ 
de^vie^ elle eut une rechute grave qui dura qdatre joint» • 

Ainsi les effets immédiats du traitement, dans les cas câk kt wbê^ 
ladca.'ont'tiicepmbé et dans ceux oh Ib ont gnéri*, i^aocqrdent par- 
fiiitement ateo les altérations pathologiques , et les ijmptàm», pour 
démontrer la nature inflammatoire des ramollissemens du cerveau : 
vérité bien importante, puisqu'elle est d'une application immédiate 
et continuelle dans la pratique, et bien consolante , puisqu'elle nous 
laisse l'espoir d'être plus heureux en suivant un traitement opposé à 
iwiui qui est généralement adopté, sur tout dans les cas oik la maladie est 
«on^quéci soit une marche irrégoliàre» intermittente, akuUfm, ete^ 
et cet espoir est pleinement confirmé par las observations de gnéitaott 
que je voos ai rapportées* ' . 

• ■ n nons reste inaintenant Ih sévoir quMs manière se «emlîiie 

l'altération du cerveau , lorsque le malade guérit , ou , si vous aimez 
mieux, quelles sont les modifications que la maladie apporte dans 
le tissu du cerveau, quelles sont les traces qu'elle y laisse. Je suis 
assez heureux pour pouvoir vous offrir une observation dans la* 
quelle ce problorne intéressant me paraît résolu d'une manière in* 
Mistestable; je U d<»s & il* L éo nais, élève intma de ^bêpîtal 
des Enians. 
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fiémipUgte inoomplëte du côté droU : guérison. Quatre moû aprbs^- faiblesse 
: iàe^ jam\m,. paralysie du raout^ement, ensuite de la- aenMbilitë qui s'étend 
4 r^hdoiaen et à. la poitrina j gène de la respiration ^ an^pn^nta^t Jqaqii'i < 
la mort, qui arrive le seizième joun Endurcissement remarquatle d^une 
petite portion de Vhémisplière gauchè, épanchement de sang entre la 
dure-mire vertébrale et les vertèhreS , surtout à la partie inférieure dit 
cou ; dans cet endrjit , augmentation de ifolume de lu'maelle, ivugedtre 
' à r intérieur, desorf^anisée dans (étendu^ ii*enpiro» tm pokU9, éi réduU* 
en. noce êspécé de bouiUie \ • ' 

Marie MachckiD, âgée d«* i4 ràs, grande. Mais d'ane comtiti»* < 
tmn finUe et lympbatiqiie,' avait été traitée, h l'hôpital det Enikiia - 
poor me hëmiplegic da-o6ljë'<3&vî<, prirêqu^ complèâ } H auirvempftf 
iim caoae connue relie sortit de l'hôpital ii-pcu-prcs- guérie, maif ' 
seulement un peu faible ; quatre mois après ^ dans les premiers jourv^ 
de mai i8i5, on remarqua une plus grande iaihlesse dans les jambes; 
peu-à-pcu, elle fut porlee au point que, le 12 mai, la malade avait ' 
entièreoieut perdu la faculté dc.mouvoir.lcs membres inférieurs. Peu •. 
de i^ttft aproSr 1* parties était devenue insensible ; en- 1 

ni^mft.Miipa la respiration ëtàil devenue plus- difficile. Le iS'inaî, 1 
à.e0t-«ecîdeni ae Joignit de la .fièvre; le'aa mai, elle fîit apportée î 
il riM^pItiil de la-.Mâteniité, dans Tétat suivant : décubitus constant . 
sur le dps ( eetlé situation -ifvait déjà déterjniné une escarre an ' 
sacrum); face rouge et animée, cbaleur vive de la peau, pouls' 
frc'quent et développé, langue rougo, respiration fréquente et g<înëe, , 
toux difîicile et parfois totalement cmpCcbée par un sentiment d'op- 
presûoQ. douloureuse vers la partie supérieure et mojrenniî de la • 
poitrine-,; 'immobilité et insensibilité complète des membres infér • 
rieurs, évacuation involontaire de Tutine et des matières fécales , 
Hnsibilité très-obtuse des parois .de Tabdomen, qu'on peut pincer 
fortement, sans : que la malade éprouve.- d'autre sensation que celle 
ds contact, faiblesse et tremblement du bras droit, autrefois para* 
lysé; pendant la nuit, redoublement de la iic\ie, malaise, anxiété 
considérable. • » * • 

» I^e ai mai^ neuvième jour, juéii\es symptômes (saign* du.brat de 

s5 



Digitized by Google 



( ) 

six onces t iiifus. de fleurs pectorales ^ eau d'orge avec oximel ^ 
émuls. ) } dans la journée et le soir, état général meilleur, visage 
moins animé, chaleur de la peau presque naturelle, pouls à peine 
ftbrile, mais toutou» fort développé ; hnguc de couleur naturelle , 
respiration beaucoop pVua faeil^i peu de toux , èn reste, mhnït ëtat 
dc9 nrambrei . éractiatioit toufourt inroloiilaini de Forlae et de« 
mafiSres fêealcSj ntrit'pInrMifqtiiHb; sommèif.; 

i)ixiètne^ joio'* Sueur bornée aux parties supérieures do corps ; 
douleur Tcrs la partie infcricure droite de la poitrine, et la région 
du foie, n'augmentant point par la pression, non plus que celle du 
Sternum j développement sur les jambes de plusieurs phtyctènes, da 
Tolume d'une noisette ; point de changement dans les autres syipp** ' 
XàmÉk do Ift Yeille (laeme prescription^ moins Is saigaét») 

. OMninie /our* Foiat dèfiène, fiiîMcts» gifwéuk up peu Mgmtittde, 
rflgiirio» ^ut pénible^ pkia faible; l*iiifensibililé la pcMs aW 
ëteodae jesqo'm dîvomi db la Wse de la poitrine, dant Wa paniU 
rMèmt pres(|ue immobiles dans les mouvemens delà respiration, qoi 
paraît se faire enlièren)ent pcir le diaphragme; toux fréquente, faible, 
laborieuse : en examinant attentivement le rachis, on croit recon-^ 
naître «ne saillie plus marquée qu'à l'ordinaire Ters la partie infé* 
ricnre de la région du eau (dein uaatèrt» sur ha «Ma de celt»> 
tqatasir eoiploi du galvanisme pendant enfftroB yiktffi miiiM»« 
frbtioBs sur fea jambes «t le trône, avec l'Miar aaiitiqva; poUtm ' 
dlliéféay eau de tiMtal avcaliqiianp d'Baf&nanni dacoct. do blu aivée 
lai rbttbaabe)* Vers la fin de Tadion de la pile galvanique, he nUb- 
lade épronve des sensations douloureuses, des tiraillemens dano lae 
jambes et les cuisses : pendant le reste du jour, la sensibilité semble 
un peu revenue dans ces parties, surtout à gauche, ©h la malade 
set»t très-bien quand on pince un peu fortement la peau; le pouls 
est plu» fréquent que 1^ veille ; la peau est bpûkmte (le soir^ Iris^ 
l^i^a ^dsicat. à la région dorsale), 

* IkmihHmjtmr, Pe» de cbangemenl (même pr e ac r ipH e n ; faetlafi 
do galvawisme amplo^^e dans diffifiréntcs dirockioM» n^'a* presque paa 
ële sentie)ti Bans la joorsée, point d'amélioration, par<nt|isin« MfSl» 
le soir. 

Tn izitme jour au matin, I>a penu du membre inférieur gauche est 
de nativeau insoasibk i celio des parois de la poitrine jusque vera 
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^tiftii^ aine j^tmÊm). TMètm immi'li «wpinrtfaii ideiiciil Mu 

cope est presque ^jÀinpIllli ct iéare «n qinrt^%eiire. Le rate de la 
««oiroe, foiWesse geR€rale, pâleur extrême, pank petit, tr^ècnfrequcnt. 

-Quatorzième Jour, La paralysie des parois de la poitrine fait des 
progrès ; redoublement fébrile ^ du reste , mêmes sjmptôrne^^TiiJérMiM 
avec liqueur d'Hoffuianii^ arDÎoa, potion airec ralcoo) nitrique, 
qoatre sang, à Fanns, Tésic à «ne jirai^y.ifHiL afoc<l?étllBr.•lÉ(tt-• 
4lM9.galii|lIâtlllft)• Apvhi r«i«pM id*. oe 4mm mojiem, H mùtSA' 
Jité mwàik te^^xmm.^^ dm mwAn Mineur ^audhi» 

iQu immèn e j^^. AnyPtnUtMni tout «les aooîdoiK paralj4e 
i«smplète des JODuveroens de l» poitrine et de la seusiliUilé de la 
peau qui la recouvre (même prescrip. j de plus/ sangsues à la partie 
aupericure et iiileroe des caisses, sinap.}. Dans la journée.,. s^coil4^ 
agri^cope plus ^te et ^kis prolongée que la première. 

Le a8 ïïsi9\ a seizième. jc^ir^^ K<^s^\T2^Xou t%ic^^ 
fâl«iv 4ivida>et.aU«ralioo. 49ll.tJrMts<^ laXaoç,' sufiocatÎMi uafa^f- 
iMit»; i|«Ml À fitnae heaMS da vnalÎDf' . . , j,, . . ... 

jittiop. GtidL ffVfe^La-omcAV-iët SMcfncmbnmes étaient <dant.l?tfMt 
naturel, seulement une paiiiaa de la sube»tanece médullaire de l'bé- 
-misphcrc ^cuM?//^^ immédiatement au-rdessus du \cntricule latéral, 
«avait subi une altération remarquable, dans l'étendue d'environ un 
fiouce et demi an. longueur, d'un pottoa au largeur, sur deux à ti>ois 
digMpd'épaisseur^ieUa élpilani&MsaaB «point d'offirinde la résisteoe 
mm Mdpri» iOb fieal. m ifîdra «M.idée>assé2 exÉita «de «is ^lOimm' 
jimè, <aiA> oupt àngt à :aalb àm .flm^t^§t A 43mÊ(ykm . 
. JCÊmi Mrtkttpfl/, Êpanchemènl fâtf les pavais. jÉn mmI at'k 
aluea^n^na, éhm aang -oaagalé, en partie infilloé dans As MsHa^cHr 
-lulaire du caïuil^ très-al)ondant ^is-à-vis des dernièdres vertèbres 
cervicales , occupant cependant toute la région du cou et le tiers 
«tipéjûeur de la région dorsale, et colorant en rouge la 'dure*^cre 
atec laquelle il était en contact. Vis-à-vis de. lasepUème vertèbre 
Jttfairiale , et à.rcndrait >oîi, pendantJa "vn, mt avait oru apercevoir 
*Wi»<aiilia.Ass ■pffcyios<pineiises4a'qiaJques wlcbrai^'la nsella 
-yiiiMtiilnM.1 uiiii— nt inàrqttd , fins «NssÛëraiik foll 4 Wmais» : 
jiwi'cetwidwit^^ subitanoa élaiidaM «m ^tdadëioifft- 
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-êféàikùa un poncé, M.imon«ipte;de>bowUie^'4tar-djMMi: ^/:«»- 

^èmoM h moelle afiiit m oifioisiAion -ondiiieiM^/î^^ 

non trouve entre' ^ 'otlttee memVcèoes de h.Ëinmté». : i *i. « » s*., 

» «ta' 

' .' Poitrine» Adhérences ahoiennes du poumon genoilé .ilTob rloe 
côteS; etc. Bisparilion de la, (;avité de k plèvre j Lroucbes gorgées de 
cnucosités. - • «.»•»,• : * 

, Abdomen. Foie volumineux, plein de sarig^* ' ! 
- ;i Ii.a'e6t.pas dit qu^'on .ait ouvert TestbnMi&et. les. intealim* ... 

*§1* Voutrvo'yez (|ne'<iette'ittàlaÀie:a''^|^rèaiô^ d'ebord nne^l^^ 
^lé^le^iiiimpièie du cèté liM/^^ é<f qné rakémlion dn cerWan exii- 
^ait à gauc7ie\' cette altération étHitdône fA stfite' ^'la ttl^«dio-qui 
avait, quatre mois avant, produit rhcniiplégic. Mais étajl-cc un 
épanchernent do sniig ou un ramollissement i\\x cerveau ? Les symp- 
tômes ne peuvent guère nous aider à décrder cette question, parce 
qu'on observe quelquefois, dans les a^oplexiie^, des paralyses 
«eomplètes. Mais, quatre mois' aj^toès 'tnnë' apot^léxte, il est rara que 
Ja'Hétalittf'dUsang épanche' 'sf^ àbtf^î^'^ et'ditns tonii les 99* 
trouve, après l'absorpticm, on un àîélîs réniplif de sérorfîDi'j'Qa nat 
AsaviU 'ir^nlîère-, traversée par des filanensioOtaime odln)eiii^,oa 
-niie espèce de cicatrice, résultant du raprochement des paroi» dis 
fojer, unies également par une espèce de tissu cellulaire. Lu subr 
stance cérébrale environnante est d'un brun rougeâtre plus ou moins 
foncé, etc. : l'altération trouvée chez cette malade n'otiVait rieo dp 
Mnblable. Quatre moîs« après ucette^bémiplégie , il Je.jdévi]opt>a danii 
la «soelle 'une akération cirConscn^iqili avsftt loue' les^oatantèi^s des 
ramolh'ssemcnft da^eàveaB,^\et\s^iti«iaâil(rstée« par; nfaers^cir^db 
isymptâmes «Mnla^ei^ K'e8l-ril.paS'itrès»prefa{kllleV pour Be\p«s dire 
-etrtainv' que -ià pnemière nna^dte . était «dé :fntee.-iiatane;4{«Q»ia 
tteooirde, «puisque ce n'était pas- irne apoplexie: que ceti.toduréis' 
isement particulier de la substance .cérébrale a été le résultat d'une 
-inflammation circonsciitcj la suite) en unjnot, d'un ramoiUfi^emfiRf 
^partiel du cerveau? -i • .. • • » a;» ;n:t- ii 'M • ' 

1 § II. Yous> avez remarqué, ^Mw doute, 'qtie>Ce rài]&ollissclMiil do 
^ nM»elle.présensak touf les cariadères d'«ine)inftanMnation , beaueoup 
^ '-desangéllût iiifiltiséi-daiii le^tiseu isePalaara qjai i8nrô>iMiaiJ» dÉ»a 
■^re» La (partie d« fas'inocUfr était ramolia.tMil'<iui*ai|iaél'i»»- 
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.ia iwni|lmu.'bidiçD; cit ce qui proqve que c'e«t «m dqfftiil d-'eipMl 

qu'il faut attribuer, clans le premier cas, Tabscnce de la tumeUi^tion^ • 

ç'est qu'on trouve souvent les circonvolutions, qui recouvrent les 
.ramçUisscniens du cerveau, aplaties : cet aplatissement est surtout 
.bien prpoQncé ^aps les cas ou la suppuralio|i- ^ pu se réunir.^ 
.iajen$ .i^insi que. tous le yerrez dans la lettre suivante. Je n'exam}* 

Berai p%ici len^sjraptônies produits p«r Fa^ctioii de^ U^iq^veUf^ 
y y reyicpfîfti qwwd ti«a< iioua ompenn» des nmladjef.^* 

gane; îJssonty aa resie, facdles à {expliquer. . . 

Voici -«qe -obserTatioii qui a Iwaupoup 4'aiialogie »vçc cqj4<^ de 
jyiarie Machelein, , i 



55 ans, hématurie périodique, accès avorté j deux jours après, diminution 
• de la mémoire, céphalalgie frontale, déviation de la bouche à gauche , parole 

* embarrassée , amélioration sensible. Mort subite cinquante jours après, l'invasion. 

* " — Adhérences de la dure-mère à l'arachnoïde , et de Varachnoïde aucerveau , 

vis-à-vis du lobe antérieur gauche, endurcissement de la substance gritc, 
- TomoUUê^Mnt de la tubstanço bUmclyt , afftfciion.di la vessie.. 
».i • ■ , I • .. , 

t> Bidat, âge delGioquantMÎBq aoft, tailleur, d'une constituti«i 
«gnêU> lujet, depuis pluiifliin années, à une liématoria- abondante, 
4ilirr#vawiil>à.deÉ'^qiMa: aMOft almguffoa^.Miiia aliter; ta aanlé, 
jf^awiifayi» 6(:j«lirâr jtftkfti m nmsUe bdaiorrhagie.>. qoîwmf^ 
fHiwa presque MiMÎtjêl* 1kl» :jowa,apfb,4»n f 'aperçu* d'aM dihÂ- 
liiutieii notable datis la mémoire du îmalade; il ae plaignait d'une 
.douleur fixe et proioude vers la partie antérieure de la tète. Lors- 
qu'il entra à l'Uôiel-Dieu , le 6 février, c'est-ù-dire près d'un mois 

* après rappacitipQi des premiers symptômes, la commissure, gouc^ 
.des lèvres ^lait un peu tirée vers l'orcfille du même côté. La langue 

. jwrteitrfans dévier A drDjUe:nià gauche* Cependant k:pai*U.|itait 
lûuAmvm&hfXkMÀmok^ aanfoK, 4a inalada oubliait ee.qii*4l «fnttt 
40dir«^ jai iiâpoBM»; quoique )Ufle>^.«Uiettt iaciÎTfii pouls petit 
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^ j ^Hm^U 'êb éêom'UBfiêém 4 J1mm»>» i i né i tt MUii ai wi l ■ uwftUnniiJ iii i 
mme joupiw DMlit lt*filiit *d« dwi ri l m fc jour, tMi «MWipft lt<iii«Mto 
«lorf lians son lit, sans que ri«n «t annoncé un^fin mmî {vroelniîtte. 

Autop, cadap, La dure-mère était adhérente à l'arachnoïde dans 
Tétendue d'une piccc de trente tsouS "vers la pattte inï^rreure de 
lliémisphère gauche; dans cet endroit:, 4a solwtance corticale adhé- 
%èDle ài^radiftotde , éUAt «ndarde , conAne eeitilighieuie xia squlr- 
ibenew Aa eontraire^ tonte laïu^rtance blancibe lons-jtcetote deœ 
«linie 'lobe antérieur gaticbé étaK eonsidéraMement Tamellie. I» 
teitè de cet hémisphcre , ainsi <}ue tout celui du côté oppose , étaient 
de consistance naturelle^ mais fortement injecte's. 

Les parois de la Tessie étaient très -épaisses , et à colonneè; la 
membrane muqueuse offrait et là des points rouges. LesTeines 
de cet organe étaient beaucoup plus dilatées qu'à Tordinaire. 

$ L Je ne m'arrêterai pis id à l'hématurie périodique, dont la 
•opproMon précéda l'apparition des sjmpt6mes oérébranx; ni % 
Tétât remarquable de la vessie. Il suffit àt vous indiquer ces car» 
eoniflances pour que tous saisissieff la liaison qui êiriste entre -elles» 
Comparons les sj^mptômes observés pendant la vie aux fJtérations 
trouvées après la mort. 

A son entrée à rbôpital, le malade n'offrait plus d'autres symp- 
tômes d'une affection cérébrale qu'un peu d'affaiblissement dans ia 
lémairg, ide l'embarra» dans la- p«role^ et idne iégke ;dévii^esi de 
kcomiMBSQN 4m lèmi<rers lt4»6té fioelM.; et «qisrytiiqitlaMS^ 
J afan è t e n t ^fansiUenMMit pwilanl eme }«m«i edoi FiniiBiM idtai 
%ailanMDl antipblogistique ^ «Mttn ; 1» oiMhrfe menr»t ftw U \ iwani» 
ét l'iNnvrtnre d« -corps y on ^trouva , da «eéité gauebe, a d h é in wn 
.ancienne et organisée , entre l'arachnoïde et la dure-mère; et iris-à- 
vis de celte union , la portion du cerveau sous-jacente endurcie , 
•adhérente cllc-inêmc à l'arachnoïde : ces membranes avaient donc 
enflammées, et cette iofinmmation s'était tesminée par l'or^;»- 
«isation de i^ëpanchement attiMoineox. Le eerYeen avait doue pei^- 
itMpéà «etle Iniiniwetfan, •« pluiftt «Ua eii awail dié la «ém, 
i(BflfpeWvnas taw leeaas daBs liiqMli iWatkaotiki^fi 
«M] perticn 4u mmmm iMHsHie, élët «iMivnrte ^vm 
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ifanfi nantir 4» MTfaMi a M 4û à k ai6iii«:amM ^ IMMmsm 
dh» HMJMrrtm>»t nMott àla nteis ëpoqœ; cettraiiUiinè»^ 
Mfc étMfcint il iirt fW B f acniMlceBt doM «m iafiftilniaticii ««eiemie , «l 

terminée par W guérison : c'est d'ailleurs ce<}iie prouvent la dated* 
la maladie et la diminution notabk de&sjratptômeai d«jà. peu ^aTçt 
Jyrs de l'arrivée du malade. 

Aik-de&sous de cette portion du cerveau endurcie ^ la aobsUDca 
bkinçhe était cqoaidéniblemeiit ramollie. C'est à cette seconde af« 
fie^^a qn'il [lavt attriboav «la mort subite da malade. Vont von» . 
rappelai ^ue la prêlra- de Vérone,, dool parle M orga^i ( JToyeM 
Latt. i.^y 19) > et la voyageur dont. Kaaw ounit: la cadraa 
( yoyez iett. 2 , n."» 4> 5 > mortf auHtement. Vous remar* 
querezr au£&i que la substance cérébrale était partout fortement in" 
jectée. Cette seconde altération était donc le résultat d'une inflamma- , 
tioD récente, qui a succédé à une ancienne, un« véritable recbuta 
comme danale cas précédent; avec cette di£Ecrence, qu'ici riB^<* 
TaUequia asiaté entre les deux maladia n'a pas été auisi long ni 
apHi tranché , at 9«a Un dam altéraliona se toncbatent et mmblaîant 
fa cm^ondte i an lien qaa, dans Fantra observation , les deux lédbe 
da fjrmptoaMa «t lai dens altéralîoai étaient bien diitinctei* 

N«« 3a. 

On trom si pa» d'observations da tvmoiiiimmêui' da t mi a an 
dana ks «nieara » qn j'ai ccn daaair vans rapparier dans lenr i»* 
tégrilé taoka oclletqnafe aauMÎssaie^ efin qna tous pniiswi jiiger 
jusqu'à quel peint aUee sont confimnas à celles qui me sont pro* 
pree, ou qui m'ont été communiquées. J'ai Tooki voue donner la 
certitude que je n'ai pas, comme cela n'arrive que trop souvent, 
choisi dans un grand nombre de faits ceux qui venaient à l'appui 
d^une opinion préconçue , en négligeant tous les autres ; ou cité d'une 
• cibsarvalion les seuls passages qui mO convtnaîent. Mais dans la pin* 
paît des faits puisés dans las aaleati ^ les sjiuptômea seat à paioa 
indiqués; la deiorlptfon des altéraiians p a t b olagiqnes manqua da 
pfé^iion ; ks ai s f ai t M Pa s da cadam s sont incorapl^es ; il n'ait pts 
q n mt i an êm I r aitp n iin i l C'est swtMt ans anciens qnc ce reprocba 
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d Mmi u Hk vii tronquësi lii<iiMis «int cependant lefvi k oonfinMr ^etur ■ 
çfM tMtnt plus positifty dé même qneot^d^iriS'^e ' C O l onHi ci qui, * 
trouttfi mi ffH1îwd«s dëedmbres', peuvent faire detîner le pkin et Par-» • 

chitecture d'un monument dont il ne reste plus que des ruiner Cette' 
remarque est peut-être plus importante que vous ne peusez. 

Depuis quelques annëes seulement, on parle des ramoUîssemens da 
> cerveau j ct' pluv on's'eh occupe , plus ils semblent fréquens* Yons 
pourriez êire tenté de croire que c'est nne maladie Nouvelle ^ on da 
noiris'itfîe maladie plus bomimune qu'autrefois. Maiif remarquez d'à- 
h&rû qii'dn 'en à dit: autant des maladies dè tous nos organes, à 
ifiësbre qu'elles ont été étudiées aTCC plus de soin. Depuis les recher- 
ches dè Baj^e et de MM. Corvisart et Broussais, les phtliisies, les 
maladies du cœur, les inflammations gastro-intestinales ont paru se 
mvdtijplier d^une manière effrajante. D'un autre côté j Morgagni a 
rilp^pèrté plusieurs ébsenrationsdej'amollisscment^ et c'est le seul qui' 
ait attaché linéique importance à cette altération* Faut-il en «oiw ' 
cldrè que cétté maladie s'est montrée seulement dv tempi^deMor** 
gbgni et de 'nos^ jours , ou qu'elle a été plus commblie à ces demc '* 
époque»? 'Non sarils doute'; mais ililgint en conclnreHjue Morgagni, 
apportant à l'examen des cadavres une grande patience et une ' 
exactitude scrupuleuse, a vu ce qui a échappé à d'autres moins 
attentifis; que, malgré les éternelles déclamations de ceux qui ad- 
mirent les anciens, aux dépens des modernes^ Tari d'observée et de 
décrire les maladies fait tous les jom des progrès sensibles. 

Si ke affections d» coeur , du poumon , de la .plèvre^ da péritoinei^. 
des oii^aiMs digeatiisjetCy deviennent «le jcnir eo îàhtnpliis lréqneae ^ 
teSy.raisnrez*<«ous : par une jnsle compensation ks aètkmeé, les 
dyspnées, les eorUomptiona ,.\e»,fièifr8a kscHqttes, puerpérales , m»» • 
burrcUes , muqueuses , lentes, nerveuses , odynamiques, putrides, etc. , 
diminuent dans la même proportion. Si les maladies aiguës et chro- 
niques du cerveau et des ses membranes sont devenues plus com- . 
muuesy on n.'obser.ve plus autant de ficTres ataxiques , nudigneê, • 
pernideiuêê, .mrveummf ^opopUpm» nerveu99M , êthéniqu$9 ou <is^ 
ikémfWÊ / en «n mot ^ si les^motens n'avaient pas tant dsi maladiea : 
des organes, ik avaient vb€ fonle d'alisetions esseotieUes qtie notojne • 
TO^aiia plofamileBâBt*^ Gekt.dmit être : feuil'filkni n'a pas pu • 
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neconnaître après la mort la cause des symptômes observes pendant 
la yie, il a bien fallu , pour s'entendre ^ pour éviter de longues des- 
«riptioiis 4 coQYexkii: de représentai: pa^runniot l'ensemble des phéno- 
, mènes qui caractérisaient extérieurement la maladie j et parbabitude, 
on a fini par - attacher à cette abstraction Tidée de rezislence d'un 
être Tétà, isolé, indépendant de Véconomie* Cette marche est celle 
qu'on a raivie dans toutes les sciences : plus elles ont fait de progrès, 
plus le nombre des forces et des pauses occultes a diminué. 

MaiS; direz-vous, s'il faut attribuer les symptômes de ces fièvres 
ataxiques , etc., de ces apoplexies nerveuses, aux aifeclions du cer- 
veau et de l'arachnoïde j dont on trouve des traces après la mort, que 
faut 'il penser des cas dans lesquels on n'a rien remarqué qui pût 
expliquer les symptômes observés pendant la vie ? Si vous réfléchissez 
au peu d'attention qu'on a apporté jusqu'à présent à l'étude de ces 
altérations, tous jugerez de la confiance qu'il faut accorder à cer- 
taines observations qui paraissent* d'abord concluantes* Ce sont sur- 
tout les ramollissemens du cerveau qui ont dû en imposer souvent : 
Tons en avez vu qui n'avaient pas plus d'étendue que le volume 
d'une noisette, qui n'offraient aucune coloration particulière ; et il 
n'est pas difficile de concevoir qu'en examinant même le cerveau 
avec soin, on n'ait pas remarque une altération si peu étendue, qui 
ne consistait que dans la diminution de densité d'un tissu aussi mon 
que celui du cerveau» 

Dans d'autres cas , la protubérance annulaire seule était affectée; 
cependant la paralysie était générale : combien alors n'eût-îl pas 
été facile, après avoir examiné le cerveau et le cervelet dans tons 
les sens, de croire qu'il n'existait dans la cavité du crâne ancnfie 
altération capable d'expliquer les symptômes f Je ne prétends pas 
rattacher toutes les paraljsies, tous les symptômes ataxiques , aux 
ramollissemens du cerveau, ni même à d'autres affections de cet or- 
ganej je sais bien que tous les vomissemens ne sont pas dus à une 
affection directe de l'estomac; mais je dis que la dilliculté de les re- 
connaître, a dû souvent induire en erreur, et que leur étude doit jeter 
le plus grand jour sur ces maladies. ' 

§ h L'histoire des ramollissemena se lie d'une manière encore plot 
directe à celle de toutes kf maladies du cerveau et de ses memlwaDCSi 
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qae nous étudierons succeasifeméiit. £d attenctonC^ je rait- ^wH te 
âdbnërube idée, ét c^'jpar là qao |e ^fi^ 

le ne'Vods rappénérai piti ée qlieJeTèHU ai dltdeBfaifiÉiDliijiatiMii 
â^éloppto' autour des caîllôts dans' les apopleidesy ni 'des effets 4« 

la noix Tomique, etc. J'ajouterai seulement à ce qui a rapport aux 
inflammations qui succccitut à des cpaïu bemens sanguins, qu'on voit 
'souvent des individus, guéris d'une apoplexie, éprouver, plusieurs 
années après, tous les symptômes d'une nouvelle attaque, périr au 
'l>out de quelques jours, et ne présenter aucune trace d'un nouvel 
épanchemeot de sang* Quelquefois on trouve de la séroailé dans les 
^TantricuIeSy et'inirlout dans celui du côtë opposé à la paralysie; et 
'albn il est tout naturel d'attribuer les derniers symptômes à Pépan- 
^chement de sérosité* Quand on n'en trouve poini, on suppose qu'il 
s'est fait un épanchement dafts la cavité du kiste, qui reste après 
l'absorption du caillot; comme si ce kiste pouTait se distendre tout- 
à-coup , de manière à produire une compression de 1 hémi^plitrc céré- 
bral. Ou bien encore on suppose qu'il s'était formé une cicalrîoe 
qui s'est déchirée. 

Mais quand on observe avec soin, on trouve autour de l'ancien 
fojer apoplectique la substance cérébrale/ai<R<f/!iv,iiriBa-mo/ifee/<i^ 
organiêée» Vous cbnceves dès lors pourquoi il s'est opéré, dans k 
ventricule latéral ou à la surface des hémisphères de cè c6té un ^pan- 
chement de sérosité plus considérable que 'du côté opposé; vous 
concevez que c'est à l'inflammation développée autour de Vancien 
foyer , qu'il faut attribuer la rechute et la promptitude de la mort. 
Je sais que les anciennes apoplexies produisent souvent des alleclions 
cJiron\ques de l'arachnoïde, des épancbemens séreux qui peuvent 
jpauier la mort après que la première hialadie a été guérie; mais 
alors 1a rechute n'est jamais aussi brusque , ni la mort ausn 
pjompte. . . ^ . 

Ces râlexi'ons s'appliquent aux apoplexies dites séreuses : lors- 
qu'elles sont survenues brusquement, que la paralysie n'anfiectéqn'tiu 
côté du corps et qu'on a trouvé de la sérosité en plus grande quan- 
tité du côté du cerveau ou dans le ventricule opposé à la paralysie, 
c'est qu'il existait , comme nous le verrons, une inflammation de ce 
côté du cerveau. 

J IL Lta lameiirt qui se développent dans cet organe^ fe mani- 
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IwtflBt pas des symptômes doot la marobe «it intermitteiite oa tr«t- 
lente^puîst^at-à-oonp k malade meurt irec des symptômes d'aftotion 
iigvë qai font «emc que nom afom obienr^daiifle» nm^KaaMMOt; 
et à rouTertare da ooips» on trouve, anloiir de la tmneiir^le oerYeaai 
moa, diPuent, etc. . * ' 

Les obserrateun exaèts ont not^ cette altëhition^ mais sans y at- 
tacher d'importance. Je ne crois pas qu'aucun en ait reconnu , ni 
même recherché la cause. Il est évident cependant que le cerveau en 
contact avec la tumeur, a fini par s'enflammer après avoir été long* 
temps incommodé par présence* - 

On tronve presque toujours la même altération autour des tumears 

iMit briMâquft dfipailacitambe dfi li;«dbd«(2lo«lfkrM»pi.41^.piml 

iini Caiiao(ère£âcheuic , et les malades ne, tardent pa» à succomlrer* Qpt 
qe. petit alttfiJ>af r cette accélération de la maladie, ceite apparition 
aubitcide.nouve^ux synvptômes, aux corps étrangers trouvés dap$;l^ 
(^erveau; ils ne. sont pas de nature à pouvoir augmenter, subitejo^^ 
de dini«n»ons j on: ne peut. piM. supposer. .qiiIilSi%e>stA(:dfi9kp^ 
L'inflaoïflBMktioQide la substunoa cérébrale; qiik^lilrwMk) W.fiftlf» 
ëtran^m, àitilA.fMtalik «aostida lamotf^ 
• . 5 UL Vova em: m. llnflMnce. dest^ H^fUiwvftiteftdiiMiaMîaa^ 
œllei dft raiBdhDqïdis, el néciproqi^emeji^t je. mt Y9M cappeUerai{ 
pas le rôl«} important qn'dyie.pué dansv qaelqnm* l^iiroèépkllMi 
aiguës. 

Vous pouvez, jngec, par. ce court exposé , combien l'histoire dcs^ 
ramollissemena àa cerveau doit jeter de jour sur le, dUlgllOitMï^ dâf> 
nombreuses afec^ons. >tqo; leiquaUas.ifc ift;oompli«yia> 
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LETTRE TilOISIÈMÏ:- , " . 



Abcès réotnf» 



» < ' 



uoffrilMV de U néceirfK» de grenpe» kt^aididiee d'É|rfte4it pin*" 
l^niicle "enridgie des ekàriliolM^iikâiûlogiques'deefai^ wgtm, }'ei* 
Àer)sh< VdiftlNrnikier ebatomîques ^ lee- 

symptômes distkietîis, et^artoat quelle était la cause oa la nature 
de l'altcration du cerveau désignée sous le nom de ramollissement. 
J'ai réuni dans la première Lettre toutes les observations dans les- 
quelles cette désorganisation était accompagnée d'injection sanguine, 
dé coloration plus ou moins rouge de la substance blanche, cC plus 
BMMttft foncée de la substance grîte, d'infiltration ov d'i^aBoheomt' 
de sang* J'ai rapproché* dans la seconde les obserrations dans les- 
' qaeUesIa mime lÂlénition préientak an contraire mie'déooloratîon 
partienlière de la substance grise > une coloration jannâtrey wdAtrt» 
de la snbslançe Manche, on mie infiStration évidente, une celleetîett 
plus ou moins considérable de pus. J'ai été par là conduit à recher- 
cher la cause de ces différentes nuances de couleur, à étudier le rôle 
que joue le sang dans Fune de ces altérations, et le pus dans l'autre,, 
à trouver enfin les points de contact de la première avec les bémor- 
rhagies cérébrales, et les liaisons de la seconde avec les abcès. Com- 
parant ensuite ces altérations à celles que TinfUiromation aiguë produit 
dans tons les tissus, je tous ai fait voir qu'elles ne diffiSraient que 
par des circonstances dépendantse de rorganisation du cerrean^ que 
les différentes nuances, depuis la plus simple injection Tascnlaire, 
jusqu'à la suppuration la mieux caractérisée , correspondaient à des 
degrés plus ou moins avancés de l'inflammation, suivant l'époque à 
laquelle la mort est arrivée. L'analyse des symptômes observés pen- 
dant la lie, la eomparaitOA des (diffi^rens traitemens employés, leur 
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î nfln etifte sar la marche et la temiinaison de la maladiê| tonl « 
confirmé les indoctioiis foarnicé par l'anatomie pathologiqiie» " 

Sarrant toujours le même plan , et procédant de la même maniert, 
il me reste à Tons montrer les autres degrés de la soppuratioa dn 

cerveau, depuis cet ëtat dont tous avez déjà vu quelques exemples 
dans la Lettre pre'cédente, où le pus réuni en petits foyers cpars, 
et encore mêlé aux débris de la substance cérébrale désorganisée y 
fus^'à celui où une membrane molle ^ mince^ yasculaire, commence 
è*l^orf;anîser autour du pus. Ces premîeri rudimens de kyste com- 
m encao t lliistoixe des abcès enkjstés^ qni fera le sujet de lalialtrtt' 
suiTanie. Dans toutes' ces obserratEons de suppuration, tous letro»- 
Tcrea les symptômes' ciwaetânBtiqnes da ramoHissement; Tcoa lw 
TCfrerse fuccéder dana- le niême errdre, snivfe la mène ttardiey 
. et présenter enfin, sous l'influence des mêmes complications, le»* 
mêmes phénomènes accessoires. Cette identité entre les symptômes 
achèvera de vous démontrer l'identité de la cause qui les a produits*' 

'Cependant, puisque tous regrettez que je n'aie pas cité ob plus 
g^and nombre d'exemples de ramoUissemens produits par cause 
externe , ^e tous croyea plus propres Ik démontrer là nature infl^ni" 
matoîre de cette altération, je TOusrappdi^erai quelques obiSrTations 
que j'ai' cru devoir rârancber des deuic ïiettres précédentes, pour' • 
différens motifs que vous apprécierez. C'est par elles que je com- 
mencerai. 

Quant ans autres^ il eût été sans doute très*avantageus: pmuF, 
l'étude des symptômes, de commencer par les plus simples ^ pour, 
arriver successivemient aux plus compliqués; mais les exemples de 
suppuration du cerveau, exemple de toute complication, sont tr^ 
rares. Nous oonnaissotts déjà les symptômes, et il nous sera facile, 
dans l'analyse que nous en ferons, de faire la part des différentes 
complications. J'ai donc préféré suivre, dans l'arrangement des iaits^ 
les difiGérens degrés de développement des abcès. 

, Eufoucement du crâne, céphalalgie, altération de la mémoire, etc. Délire^ ' 
inonreiiiens convulâifs universels , par accès j paralysie prpgresaive dea] mail* 
. im g9iich^.^a» rigidité et d<w)flur \ mort quatre — .l^^to»! 
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. ||lUA*^ijâgé.d'e|ifii^p Qp:fini^ eut 1» crâne enfoncé à le régîoa 
S^ttijf,gâj^fii^9jPMr. une pierre laneée avec violence , perdit been- 
oqnp de ftaiigy^et put cependant revenir chee lui. Le lendemain, 

céphalalgie pulsative, altération de la mémoire^ réponses justes^ 
parole assez libre, et cependant impossibilité de tirer la langue, pouls, 
faible, accablement (émctique en lavage). Troisième jour, déglutition; 
diificile, soif ^ chaleiw delà peau, fréquence du pouls. Le^uaU:i«raej| 
iissoupissemcnt^ rd|ionmtoujp|ira)as.les (large vcsicKtpire à la Quque). 
Cinquième jpor.2 .amivâ«M^^Qt.ptp^ Fèfoi»d, pertp d#,la,ppkn^i 
le 9^\i^. Wtepd; CA .lui, d)|t». «eia ne répond qm 4^ 
^«i^Rn», et mnea in^onii^îr^ $sèoic ip^t, woupisiÊf. 

qMmt plus* profond eQcp^^.ipij&nieasjQiptômefi. Septième jour, poînl^ 
defC^ta^igemeot. ïiiuitici^c^ jour, délire., perte de connaissance, mo«>. 
"veqnens convulsifs du tronc et des membres, avec distorsion de la 
l^oucbe et desycuxj renouvellement des accès tous les quarts d'heure. 
Dans.l'jQt,crva|le> j.e$^ir,aiion difUcile^ ronflemiiînt^^œil ù\c, bouche 
hiimlp^ lie neuvième, ^ iWWfit, les. conyukioQt cessent, Tassoupis- 
W^ept diminue et la. cpnn}|tMl^nçe: revient j mais eltération: de ^ 
mimpi^ et du. jqgement;. légei^ délire, commtpcgmeni 4t parùiféè • 
des manbreê gauchêê^ Le dixième , paralysie complète de ces ineiji^ 
lires y avec rigidUé ej légère douleur quand on essaie de, les écarter 
dntrofic; aspect idiofiqiie du visage, réponses peu Justes, illusions 
d^optiqùe; une secousse convuîsive pendant la nuit. Les jours suivans, 
nictne état. Leonzicnie, perte de connaissance, aphonie, immobilité 
et insensibilité générale j> coma,, resj^irat^n haute, diffîdlç, etc* 
Mort heures du soir. ' 

Jniof^ caden^^ .ï^nfonce^l in ^Pf^ VfQ9f.it. j^rofondeor sur 
deux pouces de surface k Uu^é^PH. CrQnta)e« À la partie intei^ et 
postérieure du lobe droit du cerveau, inflammation d'un pouce et 
demi d'étendue de haut en bas. et d'un demi-pouce dans les autres 
sens, touchant d^un cote au corps calleux, et de l'autre, à la fosse 
du cervea«*.6ette inflammation étaik marquée par uno rougeur très- 
vîvoet^ comme sablée de kisobstanee cérébrale. On troava en outre 
tout» Faradmeide qvi reconvre la convexité* dn cerveau, nfaqne^ 
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btftiicfae, très^paisse, et enduUe à k «fq^cfilM 'inlen^HdfuÉi-iélIbt 

couche de matière albumimiue*- i ;. 

J I. M. Ducroty dans mm egEceilente Disseftatrôn (i^^.inipllorto 
oeUe obstrvatiôn cdnmift «an ex^mpla d'àraflhnoïdhè *ta|Kî« làt 
cépfaalite. ' Il attiîbii^:' tièfrjadicieuientDt let^pcevifin rajfnpiMia , 
tels .que les cris'/ragitalion., le déUre^.ks nioavenwni ciinvtilsi6 
périodiques, à l'inflainmation de l'arachnoïde, ht vous atcz^vu que 
cette membrane était opaque, blanche, épaisse, par conséquent 
affectée depuis assez long-lemps; que la maladie s'étendait également 
sur les deux hémisj)hcres , et les convuUions ont élé générales» il 
regarde, au cçu traire, la para^si«. développée dans les demierf 
jours, d'une manière lente et progressive, accompagnée do^jgidilé 
«I de douleur; Taspeot' idiotîque du ^ist^, la dinBuilloii je ^'hi- 
teUî^ce, comme produite par. l'inflammation dpeerieata': suppo* 
tîlioD. d'autant plus probable, que c'était l'hémisphère droit qui était 
affecté, et le c6lé gauche du corps qui était paralysé. Remarquez aussi 
que l'inflammation n'était encore caractérisée que. par une rougeur 
très-vive et comme sablée de la substance cérébrale , et que les 
sjmpiomes en question n'ont commencé à se maniilBf ter, que quatre 
joîirs avant la mort. . * 

. § IL Aicn -de plus clahr^par conséquent que cette observation : 

. nous y retre«vent les deux séries de •jmptonMe des.cas.do^ramel- 
lisaemens précédés d'erachnoidite. Quant à l'altération du cerveau, 
elle est semblable à celle des observations de la Lettre n.*>« 2, 

. 3et 9, daàs lesquelles la substance C!M>rele désorganisée était 
rosée, rouge ou amaranlhe, avec cette seule différence que M, Ducrot 
ne dit pas que la partie afîectéc ait été ramollie, et c'est ce qui 
m'a empêché de rapporter alors cette observation. A cela près, 
toutes les autres circonstances sont semblables* Une chose même 
fort singulière 9* o'est que le malade du n.<»^ avait été^ comme 

(i) Cette tlibse est k peine connue; cependant elle renferme en deux lenilles 
d*iaipression plus d'idées nenres et de notlcNis exactes sur rinflainmatîon Au. 
eerveau, qu^uoe fotde d^ouvrages volumineux qu'on cite tous les jours coomia 
des aatorités imposantes. Cet injuste onblî qae jé nefiiîs un devoir de ngnakr^ 
. licsnt sens doute à- ce que ranteor^n'a fiMéé Sss 'oeiiiidftMtàsiNifÉMka qlM 
surdeoit ov>tMfls£dta qui lui .sont' 
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cè!oi-ci; frappé à la tête par une pierre, et le membre paraljrié 
était également douloureux au toucher. 

Le malade ayant eprouyé de la fièvre et une grande gêne dans 
la reipiration, il est fâcheux que M. Ducrot n'ait pas examiné lat 
organei contenos dant ]a.caTitë de la poitrine et de Tabdoraen. ; 

{ in* Voici une autre olitenratîon que je n'ai pas voalo laisser 
'dans la Lettre i.'*, parce qu'il n'est pas question de ramollissement 
de la suLstanee cérébrale. 

Un homme, âgé de 68 ans, devenu iaibécille, resta dans cet état 
pendant dix ans, fut ensuite placé à l'Hôtel-Dieu, j séjourna pen- 
dant quatorze ou quinze mois^ et pendant tout ce temps^ gardant 
constamment le lit, fînit, dans cette longue inaction, par perdre 
l'usage de ses jambes. Un jour qu'il mangeait aveo aiiditë» les alimens 
qu'on loi ayait apportés il fut pris tont-4-Hx>up d'une espèce de 
:aid&eationy tomba à la renverse et expira au bout de quelques 
, minutes , après deux ou trois agÙaHom commlaive» du tronc. 

A l'ouverture du corps on trouva les deux ventricules latéraux 
considérablement dilatés et remplis d'une sérosité transparente; le 
droit en contenait environ quatre onces, et le gauche environ trois 
onces. Le corps cannelé gauche, qui faisait une saillie plus élevée 
' * que le droit, et toute la substance cérébrale environnante ^ étaient 
d'un ronge uniforme , assez foncé dans l''étendue de deux pouces, 
en tdus sens^ il n'y avait aucun épancbement sanguin dans le 
cerveau. 

M. Dan de La Vauterie , qui rapporte cette observatiou dans sa 

Dissertation (de Vuipoplexie, etc., 1807), la regarde comme un 
exemple d'inflammation. Le gonflement du corps cannelé devenu 
plus saillant et plus élevé que le droit, la rougeur uniforme, assez 
foncée et circonscrite , de la substance cérébrale, la promptitude 
de la mort après un mélange de symptômes paralytiques et spas- 
modiques; toutes ces drconstances annoncent assez le début d'une 
inflammation aiguë, et l'état antérieur du malade explique assez la 
promptitude de la mort. 

n est ideir que pour étudier successivement les difierens degrés de 
l'inflammation du cerveau, il eût fallu rigoureusement ranger les 
observations d'après l'état plus ou moins avancé de l'altération, et 
celle-ci eut dû être placée la première 9 eai|uite celle qui précède; 
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WÊ^wm'^wr uilmm-^ ce qu'étaient les raltMlUlswiilcttr é»M^* 

préjuger sur. "Isur nature^ et il edt éié dépllitté de cnmfmùeet û(Oê 
reoberclies par des obiervatîmis' d«iis ksi^tfHes* le* tyait 'éUraotéils- 
tique de Fallëratioir, le romolKisefiKHit lAatiquath 

§ IV. J. L. Petit, pour donner une idée des difllculte's que pré-" 
sente quelquefois le diagnostic des épanclwmens qui se forment sur' 
le cerveau' à la suite des percussions du crâtie^ rapportiez ulle obsei>> 
Titîoti qoi)' tMnste'ioQOiiiplète- qtt^eUa: est^ iiiéritto de' tirons ici wâ' 
place* 

FnrsBStîen dn criiic, u^m^làt sk ds* fiWr«-»%"^' Mitt la><titâtrMS*)dWl' 
— InflàmmaHone de VaraehmiSék «t éii-c§nmmt,' fùmllit9mmM «um» 
iujection sanguine. (J. L. Petit, Tntiié ,dtê*Mtli* Mmirg* , etc. pag 97-) > 

Une servante s'etatit heurté le front contre le manteau d une > 

cheminée, tomba et perdit connaissance j elle fut saignée deux fois, 
et n'éprouva d'aulrc accident qu'une bosse légère. Au bout de quinze 
jours ayant [lassc deux ou trois heures à mettre une pièce de vin eu 
bouteilles, elle eut des frissons et de la flcvrc qu'on attribua à la 
Tapeur du vin et à la fraîcheur de la cave. Pendant la nuit, sommeil 
profond et agité, qui se prolongea dans la matinée, contre l'iubi- 
tude de la malade, ordinairement très-alertè» 

J. L* Petit, sans avoir connaissance do eoup reçu % la tête/prea* 

crivit une saignée du ])ied , et fit demander le médecin de la mai- 
son, qui renouvela la saignée et traita la malade comme ayant une 
iièvre maligne 3 « il est vrai qu'elle en avait tous les s^inptdmea* 
» apparens. » 

Le troisième jour, L. Petit foT iristrnit des. circbnilaoeét da 
coup, et soapçonnfi qu'il poarliit être 1» caiise-de la'maladie, d'aoïf- 
tanl plus que fastottfiaMmttit'dufàit'tii mêtee degré depuis troif 

jours. 

« Ajrant, dit-il, fait part au médecin de mes réflexions, il fut de 
.«'mon avis ; mais que faire? Excepté l^étnétiqué, que l'on n^awrait 
» 'pm9^ donné ù Tob évaitété instruit, tcfnt'ce qu^on avait fait* eooS 

37 
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Le front pitentait ni roDgettr^ ni foi^ment ; cepcDdant W' 
maladie^ qup^iie profondémeiit «Meapie,/ portait aouveotla nmn» 
BOe «Munit dans k nuit» 

. « ATourarture du cadam^ on troura 801^ l^nidrait frappe ttii 
» abcès da Tolnme et de la forme d'mie groise Shn de marais, placé . 
• » entre la dare-mère et la pie-mère ; le oerteaa était rouge, enflam^ 

» mé et presque sans consisiwice, » 

I. La description de cette, alteratioa du cerveau est tout-à-fait 
semblable à celle des ramollissemens avec injection Tasenlaire que je 
TOUS citais à Foccasion de rObservation n** i , puisque le cenrean éta|t 
rouge eipreafUêêonêcontiêtancê* La contusion du crâne , la suppura- 
tion de l'arachnoïde y sont des circonstances qui ne permettent pas 
de douter que ce ramollissement ait été le rmltat d'une inflamma- 
tion , et cette inflammation ëtait récente, puisque la malade a suc- 
combé le quatrième jour de la maladie. Dans l'Observalion n.*» i 
les symptômes d'inflammation cérébrale n'ont commencé à se mani- 
fester que quatre jours avant la mort, et l'altération était tout-à- 
fait semblable. 

§ IL Quant aux symptômes, il n'est pas possible de les comparer 
là ceux des autres observations de ramolUasement^ puîsqu'ik n'ont 
pas été décrits, et c'est pour cela que je n'ai pas rapporté cette 
Observation dans la Lettre i.**. «Il n'est peut-être pas inutile de 

remarquer qu'ils n'ont pas été décrits, parce que J. L. Petit n'a 
considéré cette maladie que sous un point de \ue purement chirur- 
gical. Nous savons seulement que la malade a offert tous les symp- 
tômes apparens d'une fièvre maligne ; aussi, tant qu'on n'a pas eu 
connaissance du coup, la maladie a été confiée aux soins du médecin, 
et celnir-ci l'a regardée comme une fièvre essentielle \ dès le moment 
que cette circonstance a été connue, le chirurgien a soupçonné une 
a&etioii oérébrale, et la maladie est rentrée dans son domaine; mais 
^s-lors tmAe la question, se réduisait pour loi à savoir s'il falkH 
trépaner, et dans quel endroit il fallait appliquer le trépan. Mri- 
heureusement il ne trouva ni rougeur ni gonflement à l'endroit qui 
avait été frappé, et il ne fit rien. 

Ainsi la considération la moins importante , celle de la contasion, 
a fait attribuer les mêmes symptômes, tantôt à une maladie essen^ 
tiêHêjf tantôt k une «fiiwtioii prgmiqm; la neme BMlfidie a cté^ 
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UÊïXèi médicale, Unlôt chirurgicale : on a cru detiir la traiter par 
dit moyens diffërens. J'insiste sur tous ots dtftailt^ pan» qna Tab» 
aanralioii da J. L. Petit n'est qu'un nambraaz azeoiplfli qoa, ja 
pourrais eitar de nnfluenea que 1* fdnesta séparation dé la méêé^ 
' tàn» et da la obirurgie a eue sur Fëtnde des maladie^ du oerrata. 
Les uns n'ont tu que des sjrmptom^^qu^ll ont appelés fièyres, les 
*^autres n'ont guère considéré que des plaies de- tête. N'fivons-nous 
pas TU dam les deux Lettres préce'dentes plusieurs observations d'in- 
•flammation du cerveau, simples ou compliquées, qu'on a désignées 
■sous le nom de fièvres ataxiquea, itervetiaea, etc.? et la prévention 
^n'a-t-alla pas été pouMéa au point qu'après Fouverbire du aadam 
^on a r efii drf Ja- d é a o rgs sft i sa fmB du ccnrean plal6t oanuna mi cftt 
A Ja Hèm^cstantMlla qua c«m» la caun des symptôoMs? Jngm 
;pMr il da ce .qui a dà mim tootm les lois qn'on n'a pas aiamini 
Jls^ organes maMat; et iamarquêz«ten qna quand ks mimes symp- 
^tdmes, les mêmes altérations, ont été observés à la suite d'une lésion 
.extérieure, on n'a pas manqué de les attribuer à une inflammation. 

J 111. M. Ant. Petit rapporte (Coliccl. d'Obs. cliniques, page a36) 
«ime <dM«rvation analogue qui tarait {gort intéressante ^ si elle n'était 
. .SMPchargéa. de détails chirurgicaux , aux dépens da l'expasition des 
jjmpllm^ B est' question d'un militaira, qui, ayant raçn ona balla 
an front y eut du délire, des convulsions, des rnubramnlf dans ks 
4endatoa,*da Fassonpissement^.da la tendance à m oonehar sur la 
3e6té gauche, etc. Aprèl k mort, M. A.'Pelît traora une inflam- 
mation de la dure-riière , de l'arachnoïde et de la pie-mèra : « Le 
» cerveau, dit-il^ était réduit en une pulpe rougedtm dans le point 
» correspondant à l'escarre de la dure-flaère, à une profondeur de 
a quelques lignes seulement, i» 

1 Cette altération .a. tous les camqtères des ramoUissaniens avec in- 
jeatiasi sanguine,. .et tous nepoisvas datiler qu'elk ne soit k résultat 
■d'une inflammation, pnitqn'eik ë^it eifaoBeerite at sitttéeisottsree- 
aana de k'd«re-mka, produite eUa-^ilitea par k jooap daliq^ Maie 
ks sjmpttees , quoique analogues à ceux qu'an-abserve dans am aae 
compliqués, sont décrits d'une manière trop vague pour mériter natia 
attention. 
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! ... ^ . . ■ . 1. .'»' ■ ■ 

Çhute sur le c6té gauche du craue, f perte do connaissBiioej lu 

plaie y fibrre j trente-quatrième jour « paralysie du coté droit, aphonie^ convoi- 

^ns cles deux c6tés ^ mort six jours après. — ArQchnoïdîte avec suppunUicj^ 

h ganche , coloration bruJtdtré'^cefVâau danâ U même point, (lw>rgagm^ 

r 1 ..... 

Une femme âg4<^A plus de quaraipie ai» tomba «ki ikacFt d'iHM 
.MbdUe é|ef^e y sQpJa {uvAie laUr%le«t«apëri«im ^WM^^u^ciâM; 
.«{Mâf ctUexiiate ,.4ileM|fl «pcaiUMl qMkfM lempt flM|iin« mortoy 
.flfu-èsjjQoi olb :pârm CBj|»«riEûle aMrtéyléif|nietSoii'llMlt*4eiarplM 
vddçs iégiuneM. le qiiatoi«lè«M jniK* , Ifi gangrène «y fMidfeiila 
- et 'la fièffir^ garvint; peu de j^ours après 4?ai^«>1hititre dispara r»nt; 
mais avant le trentième jour, la fièvre revint de nouveau avec fris- 
son. Le trente-quatrième, la malade eut une attaque ii'apoj)lexiè, 
avec aphonie et perte de mowement ^ mais non du sentiment , dans 
tfiutif 4S^(é tf/vi^.4u.eo9ps..GepcudaDt se# nmuveiiicnfi de tête iodi- 
quaient qa^elle comprenait ce ^'oa dirait* J[let ooiHrulsions oeMM 
^ileptii|iias agitaient 4e temps en tempi toutes lot-partîea 4a ew^y 
et n'épai^gnaient pas plus le eUi peraljse' que 4e ganéhe^ienlin dfe 
■onrat lers le quarantième vjoiir« . - > - 

Le laUe externe du erâne, dans le point correspondant ^ ift'eon- 
tusion (à gauche, par con^e'quenl ) ^ était fracturée en denii-cercJcc 
la table interne était intacte. L'arachnoïde sous-jaceiite était sanieuse; 
dans le même endroit, le cerveau était d'un brun pâle ^ les veoiri- 
cules étaient ^aias aÎQsi que tout le coté idreit^du eereeai^ - 

§ I. Vous voyez que la âèvre n'est sur venue qu'an Dion^tiqii le 
•plaie s'est ganurenée. Les ejrmptéoiesil'inâaoinuiliev "ém aoereesa ' 
tt'eeit cemmcneé à se tpaoïfesler qae vagtjonrs apiàs; ^ donp 
pas k Faftolien cérébrale qu'on peut attribuer le'fièweb Ces syrop^ 
idittes, :8a ifste^ sont caractéristiques: aphonie, perle du meo^ 
ment, conservation de la sensibihléj de temps en temps, accès 
convulsifsépilcpliformes, auxquels participent les membres paralysé»» 
Dans l'hémisphère opposé à la paralysie, vis-à-vis de la fracture, 
et so.usrarachnoïde en suppuration, le cerveau était d'un brun pâle : 
Morgagni ne dit pu qoe k substance oérébrele était ramollie; et e'esf 
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-m fWi^Mùt paMèr aoiis titeiMecette olMKMioiuilIfl^iii'é^t-iLpfti^ 
jàÊÊ^ (jliBiwilniMfrTitiintflMiHliniPnih— frn ^>ln9«BDiU»eijMHi» 

la Lettre première? Vous atez tu qae nous n'avoni rencontitfvttle 
.o<3onilioiij>riiBélre qariaéilaVDbflaiiisc grise; et éam ffé t fii f <iU on 

Morgagni , c'était certainement elle qui était afiectée, puisqofil 
^t question de la portion du cerveau recouverte par l'avaohnoïde ' 
sanicose ; vous ne pouvez pas douter non plus que cette attéralî^n 
jo/i «o^ IfiiicsitUat ë^ime inflammation. Mais la malade n'étant morte 
que lequarantitea fcfur/cainment se fait^ilqB'«n ni^f^^lMitt^ME^ 
ia mpMdiis Itaoeile Mppivaliaii ? CMiMrmqiiaias qr*l)^ldiimMih 
ilaiiNiialiMi du «erveaa m MMttt ibÉtàÊméê qiicrle tmit^irtMlpMe 
jour, que par «dtaMqvMilii iMlÉite n'a <i«ii^^«ldx{miif8« . - 
. ' f U. iMÉ fliatffWttenavMnrtdfMsiMf aiiioM'tM «ôrps/ 
et il existait une arachnoïdite bien manifeste. Il est infinenirèUt pl(^ 
-babic qu'elle n otait pas exactement bornc'e à la pdrtion d'araeh- 
noide qui correspondait à la fracture, quoique Morgagni, dans sa 
description trop laconique, n'ait tenu çompta que de la same trowfée 

Coup SOT jt^.téte k gauche ; le onzième jour, ooumlil^pns épileptiquetf ffglHwify 
mouremens convulùls dans le c6té gauche , paralysie à droite ; mort htt^t 
jours après. — Suppuration à la surface de Varachnoïde du côté gaucbe» 

' coloration brunâtre du cerveau sotU'jâcent (Morgagni, n.* 27.) 

r^'homm 4gë de plus.de 3o atm, revenant des cbâftipB, Yti^ 
•or la iièké'gMkf d»U satura lambdiâde fm coup d^nstntttiétall 
émnutOêm, lénAa, iMiisseTdcffa «ttssitdt^ et se r«ndlf Ik Phôj^taly 
^lant'tt était éloigné de tréb nSIlc pas. L« plaie prit d*ab5rd iiilib 
■Rallie eattleur; quelque» jam apr^ , il se forma dans soti t^Arîtta^ 
un abcès qui fut ouvert et promptement délergé : la plaie raarcbait 
"vers sa guérison ; mais le malade ajant commis plusieurs écarts dfe 
régime , eut d'abord quelques accès de fièvre , et, le onzième jour, (iit 
pris toot'à-eoop dHm- violent accès de conTulsTonépilefyttque, spr^ 
lequel il ne recouvra pas k parole , Quoiqu'il -Ht etitendrè '^u'it ctoÉi» 
pteuail bim ae<4^aii ttâ'^Maii»£iiiidte^Ott tiMâui'î^it'deft lA^féÊHÉ^Hi 
oanTulsift dans It o6lé**^Mfebe du Wps, teflk ^de lé ilnlé 
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•paraljsé Quelquefois la face avait Taspect du rire sardonique. hm 
^pavU était cependant natoDel^. il .deTeoait ensuite fréquent, plein 
c^t-inptofattjiet quéifêm joim «près {]» dix-iimaèiM) Im OMut 
«ftrriva. 

f, . En féparuit k peaa*4a crâm^ on tnmva aa-denoiis et \ gauche, 
ijknf-'plaQears points même éloignés de la plue,-dtt pus épanché ; la 
éÊtùm d* l'es tempoi»! éiail raltérée; les dents de la sature lanb* 

dôïde était désunies vis-à-vis de la plaie. La dure-m^re avait une 
couleur cendrée, duc au pus épanche entre elle et l'arachnoïde. Une 
partie de ce pus adhérait a la surface de l'arachnoïde comme de la 
colle épaisK^ le reste^ évalué ,à une demi-once tout au plus, était 
liquide* La portioii de cerveau recouverte par l'arachnoïde enduite 
de pus, él^it .d'une couleur bwnâtre, ad subliwidum inclinabai.ak» 
,ktrwê».Û9WJ90» étendue de 49uk travers de dpigt ea longueur et 
•MilMim;, et d'uo trasecs da dpl^ en profiiiidenr* Las^iulrvs paiv 
4ie9 dacerreau étafeut saîoesi's^eoient on trouva un peu de sérosité 
4ans les veiitrioules^'à la basp^du cerveau et au eonuBenéemcnt du 
.*jtanal vertébral. y 

§ L Cette observation diffère si peu de la précédente qu'elles 
Mmblent calquées l'une sur l'autre^ la fièvre ne survint qu'après 
plusieurs écarts de régime; elle devança de plusieurs jours Tappari- 
lion des sjmptdmes d'aifectioh cérébrale, et cessa quand ceux-ci 
'éë'lnatiîfestèrent; il est donc probable ^u^^lle était indépendante de 
^oèU^ affection, et IVn doit présûmçr qu'elle toiait à Tétat des 
organes digestifs. La malade eut le onzième jour un violent aoc^ 
de convulsions épil ptiques , c'csl-ù-dire , que toutes les parties du 
corps y participèrent- ainsi , le coté droit, qui, par la suite, devint 
jparaljsé, n'en lut pas plus exempt que le gauche,, par conséquent 
la paralysie fut précédée de convulsions, seulement elles cessèrent 
,pl(|s tôt que dans J'observation précédeote. L'aphonie qui survint 
ensuite était le premier degré de la paralysie., qai.))ie|itot s'étendit 
.à tout le. qjftté droU* Ainsi, elle se développa gradvvsVftinspt^ at afCasta 
Je côté "àa corps .opposé à l'al^ration.du'cerveau* Gette altération 
était évidemment semblable à celles que nous avons examinées dans 
Ja première Lettre : quoique Morgagni ne parle pas de ramollisse- 
ment, elle était de couleur brunâtre, parce, q^'i^ljc avait .SOA. siège 

éjo» U substaoc^ gfise. des ciiïcoiiTolutioiis. ^ *> . oi • -i.! ' . . 
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< CtWioiMtlprtilia» vfitnt donc avic Im précédentes cMafisÉ» ottté 

tont le réniltat ^inflnmnatnmi «tgaii , arrêtéw pav la mort âtÉa^ 
imr première période. Si l'inflaminatioii da cenreau n'avait 'pae> 
encore produit de tapparation , c'est que le malade ett mortiiiCvà: 

8cpt jours après l'apparilion des symptômes de paralysie. 

j II. Quant aux convulsions qui ont persisté dans le côté gauche 
du corps, il est évident qu'elles étaient produites par rinflamma- 
tion de Paraohnoide du e6té droit ^ il est Trai que Morgagni qfa 
trouvé du pus que du c6té gauche ^ mais la lérolité qui exiitait dans 
les ventricules, à Itfbase du cerveau et.au commencemeiit dncaiMd 
vertébral; prouve assez que toutes les parties de raradbdoide' ODt 
participé plus ou moins à FinflaniinatioD* 

Tous ces détails sont très-importans comme vous le verrez, parce 
que ce sont des observations semblables à celle-ci et à la précédente 
qui ont fait admettre par un grand nombre de praticiens cette pro- 
position , que les inflammations du cerveau produisent des œnvul^ 
nom dans le oôU du eorpë qui répond à ^hémùphère affwoté et la 
patafyeie du côU oppoeé* 

5 m. Vous trouverez, par exemple , dans Th. Salmuth (Cent, i 
Obs. 17), une observation semblable pour laquelle k fiiculté de 
médecine de Leipsick fut consultée. 

Il s'agit d'une plaie pénétrante à travers l'os temporal ^ qui fut 
suivie de convulsions du côté de la plaie et de paralysie du côté 
opposé. Apres la mort qui arriva au bout de quelques semaines , 
on trouva sous la fracture environ une livre de pus entre le cerveau 
et Varaehnoïde, etc. U est évident qu'il y. • en^ comme dans Icf 
eîbservations précÀlentes, inflammation du cerveau et de Paradmoiie, 
' ce qni explique lea deux ordres de symptômes. 

Cette observation tronquée a cependant servi de texte aux Km* 
gués digressions de Bonet, sur le Cours des esprits animaux (Sépul. 
anat. , lib. 4, sect. 3, Obs. 3,5 7)' Elle a été souvent citée dans 
les discussions sans cesse renouvelées, au sujet des convulsions et de 
la paralysie ; produites par l'inflammation du cerveau. [ -•' 

§ IV. Bonet (Sepulcret. anat., lib. 4« Mot* 3^ Obs. 3) rapporte 
encore une observation qui, autant qu'on peut en * jiiger par Wpcn 
^ détaili .qn'dle lentene^ panll de mlflie iiatve. 
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Ug^ iittitlair«> bkMfé à:la, tempe droite , n'éprouva pendant ks sept 
premiers jours «iuMUkA0cid»al< qyi aBBoncât da àu^j^i «Mk.«jrmift 
fittfcdci excès en vin et en femmes y s'ctant inisi en colère contre 
qn i'afMt-bltisév il mtbâmUt ûèfoe^de» vomineaieiii bilieux, 
• ^ pint:dts«OMi?«]fl(Nlf|. et laMinit pea afflis daM>iin> état apoplecti- 
que; la dan»4i|èM«^taît ëpaiMM» aaiÙÊmaéù^Mon <pM l'aiachnoide; 
cette dernièrci* ^I.Qpwrertc ds. gus; il m. êxtstaiâ omH. tntn elle 

et le cerveau, 

f Y» Ojk trouve dans les Recueils d'observltions chirurgicales un 
l^nd nombre d'exemples de convukions du coté du corps, corres* 
]ioa4aiit'à la^plaîa 4w. ccâne, avec paralysie du côté opposé (Fbytm 
Seiciyal'BpIt» Obsv.aS^.Mftto^leÎQe Petit, p* aS^; les Mëmmref 
de PÀcad.'de Chirorg.)* 1a plupart de.oes obserTaiioiis l'ouveiw 
tm d« .eor|w n'a. pas- été faite, et. daitt lt plus grand nembre de 
ocHet oîi elle a lieu, les altéràtiona sont à- petite débiîtes* Ce sont 
ces faits tronqués qui ont enfanté et- alimente jusqu'aujourd'hui 
plusieurs erreurs que nous examinerons plus tard. Pour juger de 
quel poids^sont les autorités sur lesquelles s'appuient les. auteurs, il 
Uxki remontir jusqu'à la source première, d» obserfalletiâ qufils 
olniita 

N.o 5. 

Coup à gauche, le septième jour délire, monvemens convulsifs; le douzième, 
paralysie du mouvement de la main droite , huit heures après, du pied 
droit; le quatorzième, mort. — Suppuration des méninges et du cerveau 
' à gauche. (Morgagoi, Mpist». 5s, n*" 17.) 

Un jéfMi» befenme de a6 ans reçst à la. partie interne dq seurcil 
gauche un coup de piètre, qui le renversa., mais il se relsva aussitôt 
et pcufsuifît TigtarcnsemflBtson ennemi ^ après quoi, .tenjiMirs plem 
d'énergie, il vint è l'hôpital de SaintMirie-de-la«*Vie, otk IVmreut 
bnen de la peine à le retenir lorscfuMi fut pensé, tant il croyait an 
plaie légère; il avait alors une fièvre quarte , donfcFaoc^ était attendn 
le jour mcrae; il vint en effet, mais la fièvre resta continue, avec, 
augmentation de force et de développement du pouls ^ douleur de 
tele considéraU^*<A la fièvre se joignirent vers lé septième jour quel-« 
qnes nionTaine&mdvnUls«lidn.dÂiaé VMsléoDnèiiiniljr entiian* 
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lèdéHMtfiMëHbtn^plMfiar ith 1^1 désodé ' 

'weonBste et dH.iiiôiivéllienB cofiToliift , et Inlhié oèax qui véilliieiit 
le malade obeerv^retit que plusieurs fois Bans la huit, la tête haute 
et les mains (brtemeht contractées /il se soulevait dans son lit avec 
des cfFurts iDcroj ables , après lesquels il restait comme anéanti. Deux 
jours avant la mort, la main droite perdit le mouvement, mais non 
eotièretnent le scntinicnt. Huit heures après, le pied du même côté. 
CbttiVnença aussi à se tiioutoi)- plus difficilement^ enfin la respiratio^^ 
qui, depuis plusieurs jours, était laborieuse , le devint encoré ^âVtà«^' 
tnge, et le malade mcitoriiit lè tfoatôrÉÏèttie )6uw - " - • * 

Et! eirftmittaiit la f^bie extëHenrê, ôd troUvh du edié'gattehê un 
petit alMsès, qui s'étendait eti partSe'VefS r»t%tTfe entre les muscles et 
la peau. Vis-à-vis de la plaioTos était fendu, et la dure-mère correspon- 
dante, légèrement endommagée ; la partie anlcrieure de la cavité dii \. 
crâne du même côté (c'est-à-dire à ^auche^ , était |)leine de pus, 
renfermé entre. la dure-mère et Tarâchnoide \ la substance cérébialé 
aous^jac^mte semblait s'être imprégnée di^ ce pus, car elle était dë* 
dième coulëillr, mais à la sùrfatns seulement ; le reste ^tait sain , on' 
trouva seulement de la sérbsité \i lii I ase du cjirveau. Il exUt^it'Sâns 
le poumon des tubercules dont quelques-uns ihcisés renfermaient de 
k Vraie sanie ; les atitres non siit>purés avaieiit la cou&ljtt'a'nce' d'un > 
corps glanduleux. ' 

§ I. Vous voyez encore ici deux séries de symptômes, correspon- 
daut aux altérations de l'arachnoïde et du cerveau. D'abord délire*^ 
somnolence, mouvcmcns convulsifs, ensuite paralysie du mouvement 
de la main puis du pied , diminution de li^ senMMlitéjdc ia peai9,,eto« 

A Pouyerture du corps , suppuration 'de; Taraidmmde, sérosiui ta* 
massée \ la baae du er&ne , déet^oration de la substaulce igrise tons- 
jacetttelk hk poHion d'arachnoïde en snppurdtion. ♦ ' ^ • 

Morgagni ne parle pas précisément de raïuollisscmcnl ; ri>ais les 
expressions dont il se sert sont très- rcmartpiabics , vw ce (pi'clles prou- 
vent que nous avons eu raison d'attribuer à une infiltration du pus' 
la décoloration de la substance grise, dans les cas de ramollisse-- 
ment que nous avons examinés dans la Lettre précédente. Qiiod pua 
Mfëcii aéMri êuèsiantta vidêbaturimbiùine, eoêhimènU eofbfè, »ed 
êuptrfleie «miM» Maia Tmii ne eroïrez pa v?eô Itti que k eèl^éaa Hé 

a8 
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soit laissé imbiber , comme une ëponge, du pus dont il était séparé 
par l'arachnoide. Il est é vident ^ d'après tout ce que nous avons yi&* 
fusqWk présent, que cette iniilliatioii.dii piisé^it produite par \'mu% 
flamma^OQ da cerTeau lui-même. • 

5 ILi Vous remarquerez que cet homme avait une fièm quarte 
et portait dans le poumon des tubercules en suppuration ; qu'une in* 
flammation aiguë des tégumens du crâne> etc^i s'étant jointe à cette 
affection chronique , la fièvre est devenue continue. La gêne de 
la respiration s'explique aussi d'une manière toute naturelle ^ar Vétat 
du poumon. 

5 III. Marc-Ant. Petit trouva aussi, chez le nommé Gary (Rcc 
d'obs*.çlin. , p. 298) , mort assez,proBiptement« à la fiuite d'une frac- 
ture du crâne^ «le lobe antérieur gaucl^e du cerveau prupte réduU 
m une mbstsncegliUineiue, et pénétré par quelques parcelles osseiMc?a^ 
détachées du crânç* » 

§ ly. Percival Pôlt observa la même altération dans un cas sena,- 
blable. (Traité des plaies de tête^ obs* 34)* « Sous la'portion de celle, 
membrane qui était putréOee, il y avait un amas de matière entre 
elle et la pie-mère. Sous ce dernier abccs, le cerveau était consi-. 
dérablcment décoloré : Undar tlùs lutter abqea brain jhfos (xms^^ 
dêrab^ discoloi^red, » 

Jene vpus rapporte deces^ observations que les ouvertures de cadavr^ 
parciB que le reste est consacré à des détails purement chirurgicaux 
qui ont £dt n^ltger la description des symptômes. 

H.» 6. 

CSoup de salve an c&Cé droit de la tète^ paralysie da mouyemeiit à gauche ^ 
déifie f déflation de la tôndie à droite, mort le dixseptiteié joxu. ^ Suppu- 
ntttm JOM- la éun-mèn, ramoUistfmmt atfeo' dicohroHan ia. eêfpemt, 
U tout à droite. (Miicèllaii..... CMst. dbc.if »• an z, Obi. de Hddbtiiu.) 

tt^ aa-octolne 1691 , un individu reçut , dans une |îxe, un coup 
desiJ>re au câté droit de la tète , tomba baigné dans son sang , eut 
une bémorrhagie , qui fut arrêtée par le chirurgien du village , des 
7omissemens, etc. 

Deux jours après , il perdit le mouTemcnt du Qo{^, gauche , mais. 
tontfivaun peudesenêibiliiém 



* 

♦ 
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Le a5| Keiselias^ appelé , obserta pliu là comnûsure ém 
lhm% àtt c6té droit était relerée, la parola embamnée; d'ailkati 
point de donleiirt, excepté à la plaie. 

ÏJtn'j, dooleor ao côté gau^ àa cou, et Inentôtl tonte la tête* 

Le 3 noTembre, le malade ett tacitarae, commence \ dâiret'; 
le paupières sont fermées (saignée du bras). Immédiatement après, 
le malade ouvre les paupières , raisonne juste , et peut bientôt s'asseoir 
fur une chaise. 

Le 5, il est en état d'écrire. 

Le 6 y contre l'attente générale, le malade est si mal, qu'on no 
ftve pas rappareil ; on soup^ne qu'il a fait qnelqne écart do régime ; 
tana ponvoir cependant en acquérir laœrtitQde» 

Le' 7 9 "risage ronge tt tnméfié, respiration atertoioase , parak an^ 
barrassée, pools faible, intermittent et désordomié* Mort le ii no^ 
Tembre, dix-septième jour de la maladie. 

A l'ouverture du cadavre, on trouva une fêlure du crâne, avec frac- 
ture en étoile à chaque extrémité , séparation de plusieurs fragmens de 
la table interne, et injection des vaisseaux de la dure-mère. Sur l'hémis- 
phère droit du cerveau, la dure-mère et l'aradmoïde avaient été 
déchirées; lenrs Yaisseanx étaient gorgés de sang^ surtout vers le front; 
Û s'écoula ansn de la sanie pornlente; le cerveau lui-menic était 
poimi, mouet sPum œmUur plus pâle que lliémispbère^vnitAtf/ oa 
daroiar était tçm, fermé êêtTune hdU couleur tfwe* On ne trouva 
pointde sang épanché* ■ 

5 I. La description de cette altération est d'une clarté et d'une 
précision admirables, surtout pour répoque à laquelle elle a été écrite. 
Le contraste établi entre l'état des deux hémisphères est frappant de 
Térité* Jpêumqm ctrtàrtun puindum,flaccidum etpeUUdioris colori» 
f/Êom amiêtrum latut^ ^uodtamtm ocUuêo, duriMêêeulwn , ifwkU^ e$ 
quan luckU aâoriê mn. Ici , comme dans lesobierYations du ntiméro 
précédent, tout concourt à prouver que ce ram<^lisseiÉeDt et cette 
décoloration du cerveau étaient le résultat d'un commenccnicntdo 
suppuration. 

Quant aux symptômes, ils sont exactement ceux que nous avons 
vus dans les mêmes circonstances , délire, paralysie du mouvement, 
oonservation d'un pan de saniibilitéy douleur dans la côté du aou 
paralysé , etc. 
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Vous avez dû remarquer que la saignée avait eu une iofloepic* 
j^f pnupte et puissante sur le délire et les autres symptômes fâobeux* 

M. Beauregard a consigné dans le fpur^^ 4^ Médecine de Vauder- 
ip«fde( années 1766, t. i,p,a84)j)Hnqmpta4'^^^i9A<«9i'^ 

Plaie de tète, le dix-aenvibne jonri comm^ioiif, mort Màbite. — MamoU 
litÊÊmmt du eerpgau «weo odeur infecte, 

. .. Un gnimdw riffomftwat, affilié <k pbie de tâte iort simple, «t 
traité conYenaUeoMtii, aim» fans «oddcnt fiifcpi'an àm*^nmnkmm 
jour. À k .THÎle Aa matin, i^srait iMnîfeilé m §[ffiié appétit, ' 
longue taiil^-€oup il- lîit pm Aa tmKiYeinaii8 coovalrifii , perJH 
connaissance et mourot au bout de deux hcurea dam des cootoI» 
«ions horribles, malgré plusieurs saignées. A Touverture du corps, 
M. Beauregard trouva la substance du cerveau liquide j dimiute et 
d'une odeur si infecte que son collègue se trouva mal. 

< j J« Il pavak que dans oe ea»*ci Ton- n'a observé que des coo^nl- 
Jiom, mais T/Oiia vemfrqBtrca que la parai jsie produite par inflaBi» 
JMlîoii du car^can nt se oiaiiifissl^ «vdinatrenieÉI qu^apvia las 
«jqaptdaii^ spesmodtqaet , et qi|e le maMe ett uiort o« beal-d^ 
âeu heures» La eause de cette cspWe de Hi]iid{eotieB n'es paadett» 
teuse, il est inulile de s^ an'êter. 

J II. En résumé, dans toutes ies observations que \oa9 tenez de 
lire, il est de la dernière évidence que ces altérations du cerveau 
paient dues à une in^ammation ) ou n'en a pas douté , parée qu'elles 
•éilaient «mvvenues à la suite de eaiiaes exteracsy «é wia avea t« 
^'elles ressemblaient aux didéreiii ramoUiss^aMBa q«e ae«t «ia^p 
#9ianiinéft da«ft ks deuK Leitraa préoédentea, qee les sjpnpIéMaai 
dMofQl VN%«iteea» Qmnt à la daeeloratten de la anliitàiiee gtiat, 
«1, est eleîr aussi qu'elle était d«e \ ane Téritable nfiitratioD de poi, 
comme Tont très-bien pensé les auteurs de plusieurs de ces obse^ 
valions ; seulement il n'est pas exact de la regarder comme une 
espèce d'imprégnation purement passive, une trans&udatioii à travers 
l'arachnoiide, du pus qui la recouvrait, puisrya'ositiouive Ja maMe 
altération sans aupporation de l'arachnoïde* 
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' $ m. En yom pailail de œtte iq^ltratuni du pas dant'k fil^ 
stance cérébrale, je tous ai fait iwir cpw diM tout ka organes éà 
des abeèi pootaiaât màMappw, h pas «OMieB^ pi» VlHiltrer 
4mm h ikm ctlkimn, wefmt 3a tt réoniren fojcrs dlstiMt0»lé iiè 
remndrai/paa aiir.taaiee que je ToiS'd dtt alofffdat 'bépallialiâM 
du poamon , etc. Mais je ne puis m'empêcher de vous citer le fait 
curieux qui me tombe sous la main. Parmi les observations de plaies 
de têle de Ledran, je trouve, p. 1^3, celle du nommé Cajols,mort 
h. la Charité, des suites d*uu coup de bâton sur la tête, qui aY^it 
produit des accidens graves et nccessité Tapplicatian du trépan. 
Ledran dit qu'il rencontra une pntréfiiclion de la dare-mère, de k 

» U trainTai aa ibie mmIm* de petites tadbea bkndhea^ el dMiemi . 
» d'ellet tfteit un petit ahekk Dm la plupart de cet diak k fm 
a seii|]^t être infiltré plutôt qu'épanche. » Ici , la couleur du pus 
tranchait sur celle du foie, et rendait très-apparentes ces petites 
taches l)lanches; la densité du foie les fit reconnaître pour autant 
de petits abcès, et cependant Ledran. put leiBarquer que U pus 
4lait plutôt infiltré qu'épanché. Supposas k nêoie altcratioD pkeée 
«H iiiiUeH.4e k subsiaBee Uanehe du cerreMi : les ciraonalaiiceie*!»' 
faanentes ayant changé» ^wos se Terres là qu'un sinpk raanUist» 
secMDt aaiis mjeotîeii sanguine, sans ohàngemcnt de eouleur. Yom 
pourm soupçonner la- présence du pus que par analogie, par 
induction, comme nous l'avons fait. Celte observation de Ledran 
m'a d'autant plus frappe que ces petits abcès du foie se sont déve- 
loppes à la suite d'une plaie de tête, que tout le monde connaît 
i'^luence des afffoliona du cerveau sur oeUea du foM., et qu'il 
f»s^ k plmi gueule emklegk «ntve k ttraetoM eta dînH 

. $ iV> Ceci me reppelk que f ù troaridens certeiMé inHa—p 
IWM i<Hidfoywitei4« foie, sou tilsn rdduft eu une espèee de aank 

de eooleqr lie de vin, sans cohésion et diflluente. Quelquefois j'ai 
rencontré en nv^'uic temps dans d'autres points, du pus infiltré ou 
réuni en foyers, ce qui prouve que c'est à une inflammation qu'il 
faut attribuer cette espèce de dissolution qui permet à peine de 
«uqper k lek» em <|M ki deîgto y péiète^ 
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ùii|0iiii>le de ne pas être frappé de la reftaemhUDce qui existe entM 
m altératioDt et celles du ceryean* 

Ii'pbseryation de Ledran est eneora remafqoable en ce que Ti»- 
|b«m«tîoi> du foie n'a pn être produite que par une commotion d« 
«et orgene , puisque le malaâc n*a point lait de dmte* 

Choie tor la léf»; le septième jour, paralysie du bras gauche ; mort le vingt- 
ttoisibne. — Suppuration du cerveau et de l'arachnoïde du e6té droit; 
' (Morgagoiy Spisi, 5i, n.» aS.) 

. Un Tieillard de 66 ans , tombant de baut, se frappa la tête Ten 
l^angle de la suture lambdoïde; il perdit d'abord connaissance | 
ensuite; revenu à lui, il se piai^tiit de douleur vers la plaie; elle 

persista sans que le malade s'alitât, etc. Vers le septième jour, il 
eut une paralysie du bras gauche, dans lecjiicl le mouvement revint 
un peu à la suite d'une saignée. Le malade mourut le vingt-troisième 
jour dans un état soporeux. 

Lorsqu'on sciait le crâue il sortit du pus de sa cayité, du côté de 
la tempe dtoite; il n'y avait d'autre lésion des os qu'un ëcartement 
det sutures; le cerveau de ce coté of&ait un uLcère de deux traven 
de doigt de profondeur, creusé par la sanie^ entre la dure-mèra 
et l'arachnoïde ; à la surface antérieure du lobe êroU était une petite 
quantité de pus, dont étaient imprégnées les deux membranes. Dans 
les ventricules et vers Tongiue de la moelle il y avait un peu de séro- 
sité limpide* . 

• 5 !• Quoique la description des symptômes soit extrêmement in- 
emnplke, puisque Morgagni nous laisse ignorer ce qui s'est passé du 
eeptième au vingt-troisième Jour oik le malade est mort^ vous voyei 
cependant que la paralysie a commencé par le bras gauche, et qne 
la maladie existait dans l'hémisphère droit, qu'elle a diminué s6nt 
Finfluence de la saignée , etc. L'altération n'est pas décrite d'une ma- 
nière plus précise, nuiis je crois qu'il faut entendre par ulcération 
du cerveau creusée par de la sanie , un état de suppuration déjà plus 
avancé que dans les observations précédentes. 

j ILLe même auteur rapporte un peu plus loin ( £pist« 5i ^ n*® 44) 
«ni dbserration MmUable* U s'agit d'un jeune homme qui,- ayant 
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nçaftBT kmpoMlnacoap d'instntmeBfr trtiH^t, èat qaieiqa«l 
}oan^prèt daMîre y et pvtèit l'usage de k maîn droUt; cependant 
quand on la piquait , il dfiooait de« silènes de douleur. Il mourat le 

quatorzième jour ; la plaie pénétrait prefondément dans Phémisphère 
gauc/Le du cerveau, qu'un epanchement de sérosité avait, dit Morgagni, 
corrodé jusqu'au ventricule; il y avait aussi de la sérosité semblable 
épanchée à la base du crâne. 

Abstraction faite des qualités corrosives que Morgagni suppose ici 
très-gratuitement ; comme dans beaucoup d'autres endroits, àlasë-> 
rosité épanchée dans le crâne ^ cette observation ressemble teOe^ 
ment àk piéeédeDte que je ne m'y arrêterai pas. Pour la même raison 
je oa'abslriciidfai de vous rapporter Tobsertation qd soit immé- 
diatement celle-ci (£pist. 5t , n.^ 44 )> passe à des faits plus 
détaillés et plus iroportans, par lesquels je reprendrai l'histoire de» 
abcès du cerveau, précisément au point oîi j'en suis resté dans k 
Lettre précédente. . . ^ f 

55 ans, chagrin profond, malaise, céphalalgie, fièvre, délire, paralysie du 
bras, puis de tout le côté gauche, avec contraction des muscles; agitatioii 
spasmodiquc tlu bras droit, etc. ; mort le neuvième jour. — Injection conti-» 
dérahle de Varaclinoïde et de la pîc-nièrc ; abcès mal circonscrit au milieu 
de l'hémisphère droit , auec ramollissement ^ etc. (Obs. commun, par M, 
Jacqnemini élére iiitcme à THotel-Dieu. ) 

Le nommé Juclant , âgé d'environ 55 ans , d'une petite stature^ 
d'une constitution pléthorique, ayant perdu une rente qui faisait 
toute sa fortune , tomba dans un état continuel de triatease et de ma- 
laise, suivie au lK>nt de six semaines enviroii^ de maux de tête, dd 
•neurs abondantes , de fièvre accompagnée d'exacerbatîon le soir. 
Douce jours s'après on s'aperçut qu'il délirait, qu'il parlait sans 
cesse, et pres(]ue toujours de l'objet de ses chagrins. Cinq ou six 
jours après, on remarqua qu'il ne pouvait plus se servir de son bras 
gauche. 11 y avait trois jours que cette paralysie avait commencé, 
lorsqu'on l'apporta à rHôlel-Dicu , le i3 janvier 1821. • • 

La face était ronge, le pouls fort, peu fréquent, iâ mein droite 
agitée de- moutemens continuels inYoleotaires et eomoie mmmM&\ 
]«i BMttbtw du eôtë gamih» anient peida le nalimlMit efc>k aiMi<' 
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jpnmiy r^ymlrlm Mtfléehi «ut ]«br«8) Tttn et Tautre ëtiifai 
f^l^^foia .contra* l«i pu#ii {iDîttiBtb Ontai ondtaMoéiiit m 
Wi]ade.fa miia » il prtfMntaîl téii)Mrt ]a4mtè'$.qM^i oala veCmaie^ 
•t qu'oD lui^mandaîl l*aBtr«9 îl lui ùmÂî eliéêater quelques légan 
rnooTenimis jiMUf iMM paavak l»<M«eli«rde.k. pokriiMw AlMndonnë 
lui-même, il ne cessait de parler, ou plutôt de rendre des sons 
inarticulcs et sans suite; mais quand on lui parlait, il répondait par 
quelque monosyllabe, et exécutait avec les parties non paralysées les 
moi^vc^eus qa'oa lui Ueioandail (fai|^e| Ufement^ eau à% Taaa 
%vcc tamarin). 

, lia lendemain.^ mê^a éUt (apavellaMi^iktfa paa oopianae); 

Qniltnèaes jaiiv» tfltowtiKit p aacablemant profoaâ^ éMaMom àê 
la. bovd» ÏLiMiêt l# nUiUe a<i pad^ plo&^^àndtt ue plua aatwidiii 
(iinapismeS) la^jerneos purgatifs). 

Sixième jour, pupille dilatée, insensibilité de tout le corps, respi- 
ration stertoreuse, peau froide. Mort neuf jours après Tapparitioa de 
la paralysie. 

jiutop. cadav. Le crâne, d'une grande épaisseur, se sépare diffici- 
lement de la dure-mère, qui laisse suinter beaucoup de sang noir* 
Xi'araohaolde et la pie-mère sont partout très-injectées. Vers la pàrlie 
IBoyéDae de l'hémisphère droU^ on rencontre un fojer contenant 
éklTirOn deux cuillerées de pus jaiine verdâtre; ce fojer n'est aépiré 
éoL Teniricule latéral que par une coucha desubstanoe cérébrafe da 
quelques lignes d'épaisseur; sa paroi inférieure est brune etTSLmoWie. 
La suppuration n'est pas continue dans une cavité bien circonscrite; 
les parties voisines sont converties en une sorte de putrilage , de ma- 
pière que le pus s'irradie conunc dans des espèces de clapièrea x 
on voit fWtter au milieu du pus des espèces d'appaudieasdf substance 
blanche, ne tiennent plus au reste de la masse que par un faibia 
Ipédicuku Dana le reste de l'hémisphèrai la aubstanoa cérébrale efel 
d'une eonleqr grise foncée. Les Tenttîoales^aontiennent fKo. de lécaalé* 
On n'obsenre aucune autre altération remarquable* . 

' J L Ici la transition observée dans le développement des symp- 
tômes a été si lente et si graduée, qu'il n'est pas facile de saisir i'épo- 
qne précise où l'irriUUon des organes encéphaliques a fait place à 
Virtftaïaaiatinn |ira|ifiTmTfnt ditej meia il n'est pas possible da mé^ 
iwaatitn riaiiidÉaaïâé la aaaia marale.qai f détawaîMé mm%m^' 



Digitized by Google 



( M5 ) 

gestmlnbltaA ftn le ioemtà #t M>«tAeK«k Nmis «Ydl» d^l^k 
plufiem eamplet d'ioflmnaliMi' de l'Araelmoîde et du'eerfeÉtt', 
dont la caose proluible ^teît an diigrin prolongé {voyez LeU i'»', 
n.°» 8 et 1 9 ; L. 2« , n.°« 9, i o et 1 7 ) ; et dans tous ces cas , je vous ai 
fait remarquer que la maladie avait commencé par l'arachnoïde. Dans 
celui-ci vous voyez également qu'après six semaines d'une santé 
duiDoeUnte et quelques jours de fièvre ^ le premier symptooie remaiM 
l^aable qui. se manifeste est le délire. La paralysie du bras gauche 
0'a çoDinienc^ qiie ipx .j<Miri eprès. Lois de Titrée du malade à 
r^ôpitel, eette |»ara]jrne s'était étendue aa membre in&riear^ et 
die était eareetëijsëe par Ut amitaeiiûn considérable des muscles; 
ainsi la paralysie a suivi la même marche progressiye*, a été accom- 
pagnée des mêmes phénomènes spasmodiques que dans les cas de 
ramollissement. D'un autre côté , le délire, l'agitation spasmodique du 
bras' droit; indiquaient assez qu'il existait une inflammation simul- 
tanée de rarj^obookie^ yous remarquerez, quant au délire ^ qu'il a 
cessé lorsque la paralysie a-fai: > es progrès, et que le malade a perda 
tont-Mfit i'intelligenoe* JU n'était pas violent , et kis mouvemens 
miTulsils du bras droit étaient pea prononcés; aussi Kinflammatioii 
de l'aracbnolde n'était-elle pas accompagnée de suppuration ^ comme 
dans les ca« oli ces symptômes étaient très-saillans. 

§ II. Quant à l'alteralion du cerveau, elle est très-remarquable 
en ce qu'elle nous montre les différentes nuances que peut offrir 
la désorganisation de la substance cérébrale, par TdOTet d'une inflaoïr 
iDttion aiguë. 

La couleur brune de la paroi inférieure dn foyer tient au voisinage 
des dnsonvointions cérébrales , formées de substafilce grise» et noua 
rappelle les observations de la première Lettre* La cavité irrégufiire, 

encore mal circonscrite et comme putrilagineuse, qui renfermait le 
J)us, nous rappelle les raniollissemens, avec commencement de sup- 
puration , de la sccondcj elle nous montre aussi comment s'achèvent 
les abcès du cerveau. Nous avions vu jusqu'à présent des gouttelettes , 
de pus, des petits foyers purulens plus ou moins nombreux, dissé- 
minés dans la substance cérébrale ramollie. Ici nous les voyons dans 
le moment oh 4k viennent de se réunir en un foyer commun; fat 
iofaetance qui les séparait flotte dans k pos, ma& tient encore aa 
terteda o«rviinpir jine es^kê de pédKcide* Vèâii le premier 

1*9 
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aMfil d'im Mèt téommmkt &amé , dont Ja canlë n'ë f«i ea !• 
tanips àt M oroomom «ztctOMiil* La mdbidt «l mort noif joaiv 
àptè$ rapparition de la paitljoe. ^ 

, . ■ 

N.« 10. •■ ' * 

• • • 

Tiraetture an pariétal droit $ 55 Jours ^vès, céflialalgié , founpillenienty engonr- 
diaaeneat, faiblesse, enfin paralysie du ctAà gauche, triatnus ; monremene 
eonndsifo k droite ; mort le lendemain disdtoe jour, inflammation de ta. 
dure^re et de VaroehaMe det deux côtés ; dtmi Thémisphère droit d!»aijr 
fayere purulent entourée d^un mmo tHe tement eoneiééruble, 

Riom, âgé de 17 ans, d*un tempérament lymphatique, tambour- 
maître, reçut à la bataille de Brienne un coup de feu au-dessous 
de la bosse pariétale droite, perdit connaissance pendant quolfjue 
temps, fut ensuite pensé à la hâte, et dirigé sur Paris. Arrivé huit 
jours après, et placé aux Invalides , sa plaie était presque cicatrisée; 
nais il était tourmente par une wt céphalalgie ^ des douleurs lan* 
ÔDantes dans la cicatrice , un assonpisseffiient presque continuel. On 
incisa les tégumens, on appliqua- une couronne de trépan, et l'on 
fit l'extraction de plusieurs firagmens d'os et d'one balle : il fnt 
prornptement soulagé , la plaie se ferma , el il sortit trois semaines 
après l'opération. Au bout de quinze jours, retour de la céphalal- 
gie, frissons, fiî'vre (pédiluves, diète), point de changement. Pendant 
huit jours, somnolence presque habituelle, espèce de Jourmillement, 
état d^engourdisêement des membres du côté gauche; parole embar- 
rassée, légère constriction des mâchoires. Le malade entra à l'Hôtel- 
IXen (5 juillet 181 3) : il ne pouvait alors presque rien tenir dans 
la main gauche; aa démarche était lente, p^ible, à cause de k 
faiblesse delà jambe gauche; pouls lent et plein (saignée, laTemenC 
purgatif, pédiluTes sina pisés). 

Le lendemain , paralysie complète du côté gaiœJie» Cicatrice enflani- 
niéc , tendue, très-douloureuse, sensation d'empâtement, et de 
fluctuation obscure sous les téguraens. Une incision est pratiquée, 
les os sont mis à nu, les esquilles retirées; la dare«mère est très- 
rouge, couverte de bourgeons charnue, et très-sensible au moindre 
■ftenehcment. EUe est iooisée'enmleiiiint € rartm-sfdiéBO-épîocaie 
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doDM^tine'gtaiiée qiimtité^ntig: ilnetoM point difiis^daiMiu 
ht dÉi«HMèr«« M. Ihipiijlimi, softp^omant aa UnAet ton abc^ ptv 
pr c ù m èé mmt ûtaé dans ki substaiice cérébrale, j plonge son bif- 
tonri «tee. IanU|Dr; à neof ' lignes enfiron de profonèeur, mie petite > 
^pMMtîté depns's'éeonle le long de la lame : elle est ei^nc^e encore 
d'une ligne de plus et retirée. Il sort ensuite un peu plus d'une 
cuillere'e ordinaire d'un pus grisâtre, un peu sanguinolent, et légère- 
ment fétide. Après la sortie du pus, le malade, qui n'avait cessé de 
pousser des «lis plaintife-^ est sar-kl«-chainp priyé de la "voix. Des 
mouvemens conyukift assex forts se maniiasteDt dans le côté neni 
paralysé ^ J'iuilre mla inmobib (pafls^Mit Vurdisaîn -du tr^aii). 
peu d'instanr aprk, rappareîl'.Mlit nmpli de aan^p. On comprima 
Tarlièi^a spbénp-épfamiiiay es intcodoisaiit , par.l'oavfirtnn de l'os ^ 
l'extrémité d'unr loner* éttoit , garm de charpie, au moyen duqud 
on applique la dure-mère coiiUe la voûte du crâne, par un mouve- 
ment de bascule exercé sur l'autre extrémité. Augmentation des 
convulsions, dilatation des pupilles, injection et coloration vive de 
la conjonctive, eoobymose des paupières, qui s'étend jusqu'au front 
ç^^aux tempes. Le soir, convulsions moins f^KUn^ poulsplus embar-; 
naU i irrégulier (sai^ée du pied, layejMQ^ pnigatif). A misait j 
cflMfOioa .dei ^on? idiions, ■MSpiraliim. plus embirrM«ée, Mort à nno 
ba«f« du matbi. t * 

x< .jiutop» crtJap; Tégu mens du crâne qui entourent la plaie, infiltrés 
de sang; fêlure du pariétal et du temporal, étendue jusqu'à la base 
du crâne j dure-mère très-rouge à la surface de tout 1 hémispbère 
droit; arachnoïde également très-rouge , mais seulement autour, do 
le plaie; à fnalfne distance, quel^pHis gonttes de sang entre oaa 
doux membranes : dV'Oâté ganehe', rougeur moina ûve, injeclion 
mcânê coniîdéraiUe do ces membranes que dn o6té droit. 

* Anlonrdorindi8ionypràtif]néodanaPiiénnBpbWe«&os<>^^ 
eéfl^le' était ramolKe-, réduite en une esp^rde-pntrilage , sem-. 
blable, pour la consistance , à de la bouillie, d'une odeur très-fétide, 
d'une couleur jaune-grisâtre. On ne pouvait plus distinguer la 
substance grise des circonvolutions de la substance blanche du centre 
ovale. IjO foyer qui contenait le pus , évacué par cette incision , 
avait son siège à Û partie sopérienre et externe du ventrieale droit, 
dont il oomprianit k tpartw mpésieiir^ $ U était do rn^mM 
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à conteoir une petite noix : la substance cérébrale environnante 
oârait partout la même altération que celle qui It recQiaTrait's 
mesure qn'on reicaminait pkia loin du fpytr^ ifptCMit èaiK» 
km et M densité ordinaire : tfo-dessout el no peu plus anléiwtii!** 
aieot» esûstait nu antre abck plus petit , offrent 'les mÔnes altd* 
rations^ et reofeimiit un put eémÛabie à eelni qni était eàrti par 
l'incision pratiquée au premier : le tissu, de rhéniitplIiKe • gauche 
était fortement injecté. " • • 

Les détails de cette observation m'ont élé. conununiqués par 
M. Leroj, alors élève interne à l'HôtelrDieu* 

5 !• Je ne m'etféterai e«z eîrfl#nstanoM parement locales de œttn 
plafe^ que peur'iNMi *âdre TSWai^tter euml^ ettM' étiMt propnâi 
à produire ^e inflammetion dft eerveau; Gepetfdanr, mU^M^ itat 
de «anses puisnitties qol ont agi pr^ué dtreotettient^inr MfMal^rà 

le jeune âge du sujet (17 ans), pendant cinquante-cinq jours il ne 
se manifesta pas le moindre phénomène qui pût faire craindre une 
affection cérébrale : la paralysie, qui se développa à cette époque, 
ne fut précédée ni de niouvemens convulsîls, ni de roideur perma- 
nente; elle commença par m^fiutmUlement, ^-ërilgàuriUêéémehfâtÊ 
membres du- coté gànebe, et ses' progrès furent nAmiU^ linit 
jours eprb> quand -le makde entra àf bâpital> il ptfuviit eneoM ee 
promener^ ainsi la jambe «upportait encore tout le peidi'du edrps; 
mais H ne pouvait presque plus rien tenir dent sa meilk-: le aunitte 
supérieur était donc plus affecté que l'inférieur. » * " 

Vous reconnaissez ici la marche extrêmement lente et progressive 
de la paralysie, que je vous ai fait remarquer dans certains cas de 
ramollissement: aussi le seul phénomène spasmodique qui l'ait accom- 
pegné^ a éli une l^ère constriction des mâchoires. Cependant iei 
Dous ne pouVons pas> obrome dans lea eaa de rëmolBsseàitnt» dsMttec 
de la niturè inflèmaBatoire de le maladie, puiaqu'il eilaftlât du. pus. 
Je dirai plas, cette inâemmation était aiguë , puisque* ces. eboèi 
l'étaient formée dans Fespace dé dix jours. Pourquoi) dene \ t '4l e 
présenté cet aspect atonique, cette absence des sym'pt^mès d'irrita- 
tion? Probablement par la même raison qu'elle a eu tant de peiue 
a se développer, c'est-à-dire parce que Tindividu était d'un tempé- 
rament lymphatique, comme, dans les autres oàip cMtait.parce que 
lèt ■Mdadee.éteieat trè»4gés» Gei éxwoftVmm, qiNLlei.emtPi.«iiRt 
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^pgmqsm ton jonrs négligées dans leurs obserYal|oni |»i^rtiçiiU^rçt^soi&l^ 
donc trètokoportantes à noter : elks seulei peuvent nous rendre, 
«sompte des TariëUs qnft prtente la mène, mdailie cli^i djes indi- 
fjbdiis di^rcM, et re^^ k nMedne «nsn podtiwe çp^ '^s aaUvfi 
meoces d'obserYation* 

5 II. Les mouvemens convulsifs ne se sont manifestés qu'après 
l'opération , et la mort a eu lieu le lendemain 3 aussi l'arachnoïde na 
présentai t-eUe que des traces d'une inflammation toute récente , 
détermiliëe oa augmmilie par cette opérÉtion, et par TintroductioiL 
^un oorpi dtradger^sooB la'dare-mère^ pour arcêter rhém^iRhagie | 
iMi k inalad« aVt-U dpttNivé ni diÂira» m.B§Mmkf ISiWM 
m» retrosvoiM ici que les sympt^Miei dtt rtwwîlBtieniènl e a wplt -.dy 
ooniplioation. Le ponli élait Uni et plan* 

§ ni; Voiis avez sans'doute remarqué que kf ooBTulsions n'aYaknt 
affecté que le côté du corps non paralysé j et cependant Farachnoide 
du côté opposé était moins rouge, moins injectée que celle qui re- 
couvrait l'hémisphère du cerveau en suppuration. Il est facile de 
ooooevoir pourquoi cette inflammatioD) assez légère, a déterminé 
des 'coDTuliîoiis dans k ooté da corps opposé ^ qui était sain, tandia ' 
que rântre, pins inlciisa, n'en a pas ptodnit dans k oôté da oorpft 
paraljsë. D est évident que cette diffitoce tient à.ritat dacetfOMi 
sont-jacent à l'aradmeide; EBe proove, comme {e tous l'ai dit^ qan 
l'arachnoïde ne produit da délire et des convulsions que par SOU 
influence sur le cerveau avec lequel elle est en contact. Tout cela 
est si clair, que je ne m'y serais pas même arrêté, si des cas analo- 
gues (et ce sont les plus nombreux à la suite des plaies de tête), 
observés superficiellement, n'avaient fait croire que ces convolsiona 
ûtt cM de Phéaûsphère enllaraoké, et k paralysk dn côté «opposé 
élaieBit prodîtiks par Pinâammatibn da <^veao* 

%. IV. t/ëkl A la suppuraUoii ést ikn en rapport avec la dotée 
de k ms]â jîé': k morl a ea liea le dix^e jour ; aiun ks deax 
i^cès n'etalent-ils pas encore bien circonscrits ; i'altération de k 
subâtance cérébrale environnante était d'autant plus considérable, 
qu'on l'examinait plus près de la cavité de l'abcès ; réduite en une 
espèce de putrilage semblable à dç la bouillie, elle éti^t^ imprégnée 
df pi^; Puisqu'elle avai( Ifi même coul^nr^ et que k sj>^^i^;Sf^^, 
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h pui était en p«rtle réuni en tojer, en partie infiltré dam lï mâà^ 
^tamoe ' dérâbrale* 

"'5^*^ ^ gooieralëment ftit nn précepte de pratiquer ope pono^* 
tioii^iin demau> lorsqu'il n^èxbte point d'cpanéfaementsons la dure-' 
mère y et que les symptômes et une espèce de tension, d'élastldté* 

des circonvolutions, font sou|>çoiinci l'existence d'un abcès superfi- 
ciel. Je ne veux pas mettre en doute un seul instant la nécessité 
d'avoir recours à ce moyen extrême, dans le cas suppose' ; mais je' 
dois vous prévenir qu'il fatit très-peu compter sur le succès , lors 
lalinie qu'on a rencontré le foyer dda manière la plus benrentOy et 
fMduit f-é?aciMlibn du pus*' Je sais que 4es -auteurs- rapportent queUr 
qèet eyettj^cs de guérison | mais malbenreusement on ne dte guère 
ks autres. 

^"J^ai yûf einq^ ea>8Îx fois, pratiquer cette opération dans les dr- 
eMistanccs les plus favorables, et tous les malades ont succombe. Je 
▼eux bien croire que l'influence des hôpitaux y soit pour quelque 
chose; mais après révacualion du pus, comment borner les ravages 
de l'inflammation aux parties primitivement aiîectëes V il ne faut donc 
pas se faire ittnsîonaocle succès qu'on serait en droit d'en attendre^* 
d'après l'assurance avec laquelle en parient les auteurs* Quand on n> 
. fenoontré Fabcèt ,:ioa se félicite, on croit le malade sauvé ; 'mn$ on- 
Bo laide (MIS k yoir les symptdmes'repnmdre une nouvelle intensité^ 
el i'oii finit par «voir la donleur de le perdre. 

i • . • • • .. 

: N.<» II. * 

39 ans, anclenue hémiplc^ie ù gaucîie, guérie; plusieurs années après, cépha- 
lalgie, étourdîsscment , perte du mouvement du côté gauche} émétique,, 
perte de la parole et des fonctions intellectuelles, rigidité et flexion du bras^ 

^ gauche, roideur des nienil^res droits sans paralysie; mort le cinquième jour. 
— Inflammation de V aracliiwïde des deux côtés ; deux abcès dans V hé- 
misphère droit du ccn^'cau avec ramollissement , épaississctnent et dilata- 
tion du ventricule gntidie du cœur. (OIjs. communiquée par M. Martin 

' Solon, chef de clinique interne à l'Hètel-Dieu.) ' * 

Morelle (Véronique] âgée deSg ans, d'une constitution robuste/ 
{oignant à un embohp<^nt assez considérable un cou court, hsîbi- 
tmUeomîtiiMl réglée; «yait^ an rapport de son' marî; épmt?é une' 
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attaque de paralysie ; le coté gaucJw, qui ëtait affecté, ne rccoatra 
que graduellement et au bout d'un temps fort long , le libre exercice 
de ses fonctions. On ne put savoir à quelle époque ces symptômes 
s'étaient manifestés, ni combien de temps ils mieiU duré. Quelqu^ 
.ttinées après^ elle é|^oava (au commencement ,d*ootobf^ i8ao) àjjft 
maox de têle asses ^îolens, qui durèrent, presque sans . interruption^ 
pendant enviro|i un mois; ses rè^es manquèrent à Tcpoque ordinaif^ 
Le 25 , elle eut des ëtourdissemens fréquens, qui fmrent bientôt sai?îs 
de la paralysie de la moitié gauche du corps. Un médecin, appelé^ 
prescrivit rcinclique : après son admiaistratioU;^ la malade perdi^t 
l'usage de la parole. 

Le deuxième jour^ trente sangsues au cou : po^ot d'an^él^orati^ 
Le troisième jour, yésicatoires aux cuisses : le soir^ pterte p^mip^te 
des fonctions intellectuelles. ^ , \^ . 

Le quatrième jour (a8. octobre i8ao) elle fut apportée è THoidr 
Dieu, salle Saint-Come , n.<> 5, dabs Vëtet suÎTanl : décubitns sur k 
dos, perte absolue de connaissance, face peu animée, yeux fortes 
ment injectés , ternes et chassieux : pupilles immobiles, modérément 
conlraclccs; commissure des lèvres tire'c a droit ] paralysie du mou- 
Temcnt de la moitié gaucJie du corps , sans diminution notable de 
la sensibilité^ bras gauclie roide et fléchi; roideur et flexion ^CS 
membres du €toié droit, mais sans paralysie du mouvement j respi- 
ration lente y un peu bruyante;* pouls dur^ fréquent^ peu développé 
(sinapismes aux membres inférieurs, lafem^Dt p«r||atif )• f^oint de 
changement* 

Le soir on tente inutilement de tirer 4u sang de plusieurs ireines , 

et même de l'artère temporale; la malade meurt dans la nuit, cin- 
quicine jour, ; . , 

Autop, cadwm Surface du corps presque décolorée, (ace-.peu.în<-' 
jectée , vaisseaux de la tête médiocrement gotgés de sang* 
' CréBOÊ^, Dure-mère à Texténeur d'un jaune pâle et couverte d'une 
multitude de gouttelettes de sang; à l'intérieur tacbelée de placf^ 
Eouges, d'un pouce environ de diamètre , dans lesquels les ^aissei^ux 
sanguins sont très-développés. Sur les deux tiers antérieurs' des hé- 
misphères cérébraux , l'arachnoïde est t rès- épaisse , opaque, de cou- 
leur jaune-verdâlre , sa surface est lisse et polie. Celle qui recouvre 

le tiers postérieur est de plus fortement ipiectéç* Même altà^ation sur 
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l^éniiMoeteriiiiculaîre, supérieure du ceryekt. A Ja base du cemMI 
^'tat ses parties latérales elle est feoleinent ronge et injectée. ' 

Im piMière est infiltré d'an pas ëpaÎB^ de eovleiir franey 
'd£tre . qui écarté de nhii d'une ligne Faradmoide de la anrfiice dn ceir^ 
Smin. A la partie su)p<$Hearé des deux hémispbères /ces deux mem- 
'branes , quoique ^en résistantes , se laissent cependant séparer 
"très-facilement de la surface des circonvolutions cérébrales. L'hé- 
misphère c?roi^ paraît plus volumineux que le gauche; vers sa partie 
•moyenne on remarque un aplatissement assez considérable des cir- 
jibiiVolàtibns. On sent en cet endroit de la mollesse; on incise d'avant 
en arrière à 8 on i clignes du sillon de la faux du cetrcau; les deux 
1kfT9i de Knoiinni sont aussitôt courertes d'une couche de pus; on 
lii prblchge alori dans 'tons les sens, et Ton tronve.deux fôjm 
]^uru]ens , dont Ton situé y/tn l'angle antérieur et supérieur da 
pariétal, près de b surface des circonToIntions , de la capacité d'une 
|)etite noix, contenant un pus grisâtre et sans consistance, à parois 
très-irrcgulières , inégales, anfractueuses , présentant çà et là des 
espèces de clapiers, assez molles dans quelques points, mais en 
'général consistantes dans les autres : en j versant un filet d'eau, on 
y Toit flotter des filamens grisâtres, mollasses, floconneux, au*dessous 
desq[nels un grand nombre de vaisseaux dcmnent au tissu du ccrreau 
îme teinte rongé uniforme. 

Ii^âutrè âbbès semblable an premier, mais plus considérable, occu- 
pait la partie de l'hémisphère oîi l'on avait remarqué un aplatisse- 
ment; la substance cérébrale qui environnait ces deux fojers u'étaît 
altérée que dans l'étendue de deux ou trois lignes. 

En enlevant avec soin l'arachnoïde et la pie-mère, on acquiert la 
certitude que ces abcès, quoique trè»»superficiels, sont cependant 
développés dans la substance même dû cerveau, et non dans- les 
le^s des arconvolutions, comme on aurait pn le croire* 
' <Poiiit de sérosité dans lis yêntrionles ; arachnoïde comme dans 
Fétat ntrtursl* 

. PoUHne* Poumons safns;' cœur peu yolumineux j yentricule gauche 

plus ample et plus épais que de coutume. 

Abdomen. Eiea de particulier dans les organes digestif* 

% h Noitf Tojons id ûn exemple de suppuration encore plus 

Ihriiicje qfife dsôules obsenritiôns précédentes» lie pus n'est plus mêlé 
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ME àâim àu oarfcmiy il têt téutÀ en foyers mieax ctreoMeriti ^ 
aiflif les paroifile c«s fojm fontieiietoe dmt phuieuf pointe noltel 
iC irrtfgiilièr«i* Les filemeoe gritâtret et floeooneax qui flottent dans 
Imr <mntëi-mBi enooni'les trswes'de .00s débris dhiksernéaa'dësflr*» 

gtmUé y doÎTt'noci» "aiptttis parlé dënà ItMMMrvation 9. * ^ 

" J IL Quant aux symptômes, ils sont parfailemeiit d'accord avec 
les altérations trouvées à l'ouverture du cadavre, et seniblableè à 
ceux de ramollissement compliqué d'aracbnoïdite. Paralysie du mou* 
vemeiii sans diminution notable" de la sensibilité, roideur et flexioB 
dtt bras, le tout à gauche* Abcès dans rhémispbère droU du cerveau» 
Bioidettr et flexion des membres d|i côté droit, mais sans paraljrsiob 
laftH^injilîon yuikisM d«l'ai:aebi|Qido'des,4>i«K.je6t;^. ,. . • 
. . ^ JUI. Après radmioûrtrationsd*|in.ëmétiqoe la malade a ptida 1^ 
parole, ce qui confirme les réflexions que nous ayons en l'occasion 
défaire au sujjet de 1 influence pernicieuse des efiçrts de vomisacmeot 
S^r la marche des affections cérébrales. 

. I ^ IV. Vous avez vu que la malade avait eu, plusieurs années au- 
paravant, une hémipblégie du même côté du corps, qui fut affecté 
la seconde fois. Elait^lle due., à une bé.morrbagie cérébraV[^,V..o^\ 
est possible à la rigueur : cependant vous remarques qu'on ;nfm..a 
trouvé aucune. trace dansPhémisp^ère opposé du cerveau, qui aéli 
exaininé avec tant de soin* H ea^ donc probable que la pi entière 
maladie était de même nature que celle qui a causé la mort, et 
qu'elle s'est terminée cette fois par résolution. Quoi qu.'il en soit, 
cette disposition aux affections cérébrales est très-remarquable par 
sa conicidence avec 1 augnienlation d'épaisseur des parois du ventri- 
cule gauche du oc^r, sans riétrécissement de l'oriûce . apr tique* 
(Voyez les Reflexions sur ce sujet, note, p. 28.) . ,' 

S V. fi^oUs Massa (Uh. ibtrod. anat.« c* a8) fit i533 Fouyertuff 
du cadavre d'usr.bomme qui yfrappé an côté idroit de la suture sa* 
gittale, .était mort paralysé de la moitié du corps, opposée à la plaie* 
Il trouva deux abcès pleins d'un pus* louable, l'on dvis^k cerreaÂ 
du côté de la plaie, Tautre dans le cervelet. 

Cette observation est tellement tronquée que je ne VQUS larapporte 
ici que comme, objet comparaii^ion* 

3« i . .-• • ^ ' • . 
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»•."• " • " -* - »... Si»* 43». ... > . *> . 'r -r: . 'T 
#"*.'«■ ! I» y..' ' • M •' 't. ' '-.1.' 5> 

lîlîlé} iiQi:^ f«illVI»< jo^iMftf^t m«|in|q|nif.^icinr^pUfr^ itt^Mr 

f' j iH^'ly pnliii^nttre^ ent&nlOi fièfiSj elc.j norl le tmto-troiaièin» joniu 
^^cAfnMfBl dlf tan^ dan* la pie-mintji la suhttanct gris^ de§ dteonvô^ 
hii»ont» abcès, ramoUhiemeni avèc injection tanguine ài droite, doiH 



1- I . \ ' ' ' "i •**: • 



Ubiebe, âgée 9 «toV d'àfae bo^^c^ètitofimi; mA 'mj^ 

fhrbes pulrtonairès èt unedfafrhée qui réVehait de tttiips tn témps, 
iùtïi altérer notablement sa santé. Pendant 4 jours, mathaîsc hameiir; 
plaintes fréquentes, douleur dans le ventre , diarrhée. Le ii novem- 
Biré 1820, dans la matinée^ sans' cause connue die éprouva de la 
^fk^Uye dans le bras gaufhe\ èî 8è'f>Iaighit pour la première fois dé 
tfoiileuTs de tête; ^Icîpns inslaAs api^^'Votdijnt se leVer de deifâl 
. ft^'Ë^yi^e , eVeiie pîft'ite èoutéàir ét tbmha M lé eàië fauche. Depu» 
liiii'pîmdysià "Su mowfeménè âé font ce éôté du èorjp^* 

Le léndetnmn , jour de son entrëé à fbSpi tardes Enfkhs, plusiéù» 
vomissemens Bilieux, assoupissement le troisième jour. A la visite, la 
■pelîle malade était dans I*éfal suivant : perle du mouvement dans les 
iieuibres supérieur et inférieurducôté^az^r//<?, intégrité de la sensibilité, 
legè'r ébranlement du membre quand on pSnce la peau, produit par les 
eÉoîb'i^e fait' la malade poiir lé fîcîiiuci:^, morosité, an nioindre atioa- 
ebementf agitation , cris£rée|uenir '| pendànif Fesgiiéls le^ôté dh>îl dé lâ 
ISée iàtièal mobile ; du reiite ^ liiobtKlé très-grande des pattj^ères et de 
fiilângué, intégi'ité dcrUvuèetdiMfbncHonsinféff^ctiMIcs, appétit vif, 
pas de fièvre, mais légérdi^eloppemfentd^'pooh, lin de peudeniiè* 
ment et de (Catarrhe pulmonaire. (Eau de gomme, julep gommeu , 
diète). 

Les vomissemens se répétant souvent et la diarrhée continuant, 
le cinquième jour on appliqua trofs sadgsties îrJ'épigastre , et lénxièèie 
cinq à Taniis, sans aueon résultat* Le soir^infasion delà fièvre, q» 
augmente U noî^ dtcrnalîvas de roogeor et de pAlenr de la Ace* 



I 
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. i^.^ /ççg^iflf jour, j^if malin, regj^rd fixe, pupiDes dilatées et|^{| 
contractiles y soi^ vive, diarrl^^plcgjBre, 9e&satioa4^ 70ipifj;e;qçi^l 
||0«]iftfMi^df?€loppé, inégal et jrr^ljgr., o^fi^jt firès de iio^^ttl- 

£e JintRfine> fièvre knoindra, poali moH» frëqaait , flwiai îiit§M# 

céphalalgie (6 sangsues derrière l'oreille). Les ]onn tuimis, ponli 
toujours un peu fréquent, mais égal etrégulier, cessation de la diarrhée* 
t( Lait cou[»éf09r animent). ■' • ' • 

' lie «pdèBÉe>joiH%-*l'hëiiMplégi»€oiitinuant et iv'étant aocoropagivéè 
que d'an pea de fièvre et de catarrhe palmonakeyoïà denna ôti 
iéteml-<i(Mdii^'ezlrtiit aloohallqlie ^ «diit'voilti^', étm iln'f«lep. 
gmm&n à firert ter en *fnk §oh} 

Le treizième pur, on suspendît l'usage de la noix vomique, 
pour donner unémétique qiu procura plusieurs yoiuissemens bïKeux 
abondaus. 

• , ■ ^ • ' .... 

'1^ qâttorzièfne ^ on en reprit' l'usage à la dote ^'n|i |{r«n, et 1^ 

lendemain d'un grain et demi. Le soir. céphidaleièJ ânta'tioii.qiii 

'augmenté dans la nnic) fièvre assez forte. 

Le seizième, un quart d'heure après la troisième prise du médica- 
ment, mouvemensconvulsifs très-marques; dans Tin ter valie desaccès, 
roidepr permanente; ces symptômes sont siijrio)it prononc^ ,^ans 
ies'mèmfirés paraliqës: mâchoires rapprochées avec ibrpe: cependant 
on parmi a taire avaler un demirgrain de tartre attbie. mais saqs 
pouvoir procurer de vomissemens. En même temps, agitation des 
yeux . roulant dans leurs orbites et souvent renverses en naut, pupille 
'd'abord resserrée, ensuite dilatée, perte aBsblué de connaissance, 
pouls très-accéléré et très-rcsistaot. Pendant une heure, frictions 
avec Téther acétique, cessaGon 4e ces symptômes, assoupissement 
îusqu au soir (potion etherecj* 

JU vin|fiè^4, jjppari^oii, iUK^^ 
. «uriji^ontés deqroû^brun^tr^^^u vp|umejd'i^e gr«|lfiede Un, reto^ 
.de la diarrhée, exacerbation de la fièvre^ ponls par mipjutç..,, 

Le vingt- unième , rougeur de la conjonctive , gpnflemienl . des 
paupières ( huit san^si^f .4f»^rip^ l'iifr^le ga^içh^,, ^ll^ifiéMlciMmi- 
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9imhé9 légère , malgré k diète ptmqp» ibioitte; dteinatiMi ém 

pewi pAfo tt bouffit* 
' Le tingt-qoetrième , pouls pHn (réqpmktf toox graise , i e> |faa tSo> 
gMe (saignée qui dAinie à peine ida sang , les veines étaht!presq4w 
tIJcs y six sangsues aa-devant du sternum ) ; les jours soivsias , sina- 
pismes aux pieds, face bouniiC; infiltration œde'inateuse de la main 
et du pied , puis de ravant-bras et de la jan)ke du çôlé paralysé, 
extinction graduelle de la voix, respiration de plus en plus gênée, 
toux plus frequeoie, pouls. esUêmcat faible et accéléré, dispacitioa 
de l'ophlttaimie. • i 

. Le. wingt-iieniriliiHi^.ooniik des deux o6t«i*de la:|Kii|ptie« m 
arrière, surtout à droite (quatre sangsues de efaaqae cèté); eagne»- 
tation des sjoiptdnies précédons, haleine fiitide , gendvei. molles, 
saignanies x cependant on sent encore dans les^memb^ paraljrsds 
une légère roidcur insolite. 

Le trente-unième , cautère sur le côté droit de la poitrine, agita- 
tion , perte de connaissance. 

Trente-deuxième, raouTeroensspasinpdiques,roideur permanente, 
surtout des membres du côté gauche, augmentation des autres symp- 
tômes; mort le trente-troisième jour* 

^fflops* ends»». Vingt-huit heures après la mort. 

74^^. Sinus de la dure-mère remplis, surtout le longitudinal supé- 
rieur, de caillots de sang très-volumineux, et d'une matière comme 
fibrineuse, grisâtre, et ramollie à son centre, qui paraissait réduit 
en putrilage. Vaisseaux de la pie-mere très-injectés , surtout à droite; 
espèce de suffusion sanguine dans plusieurs points de la surface de 
ce dernier hémisphère, et même épanchement de plusieurs caillots 
de sang près du sinus lonf^tndinél supérieur. CirconTolotions des 
lohes antérieur et moyen de cet hemi^hèie (o&oî/) affaissées supé- 
rieurement, et tellement adhérentes à Taniehnolde, qu'on ne pon- 
'Vait enlever cette membrane sans arracher en même temps la substance 
grise. Dans presque toute l'étendue de la surface supérieure du lobe 
mojen, elle oflfrait un épanchement, ou plutôt une infiltration de 
'sang en caillot intimement mélangé à là substance cérébrale; cette 
infiltration, qui ne s'étendait pas èf un- ponce de profondëur, parais- 
sait avoir eu lien d'aboid dans plusienrs peints isolés , et a'Itiie réunie 
;eM«tereei «SNmifdllMte; aimliiMlli «AsliftoeétfMMie rééme, 
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dffinentes et pntiflagiiMiiMi dMqiie' iiidaion y Hiiliitt ipereerèk 
«lie miiMtaée de-pelits'polnfff rouges/ rétoltoiit êè^hk dWinron'dei 

Taisseaux capillaires sanguins dilatés. Le lobe antérieur de l'hëmîs^ 
■phèrc droit contenait une autre altération remarquable : sa moitié 
supérieure était comme fondue en une suppuration liquide, sem- 
blable à une dissolution de substance cérébrale dans de la sérosité» 
Là portion same ét duiqwe hémisphère 'était f6rt iiijeetée, surtout 
«écr eèté ikoit et ter» let ventrienles : eeox-el ne contenaient qoe 
-péa de sérosité. La parai «aj^ricnre du.dMf était rantoHie; FanuAh- 
VMde qliiie ftfpifte était on peu- é^inè^ et evflilée dkine mnhitQdn? 
t W uomh rablte de peinfl rooges^ snrtont fén le êepiumr hiddum ei le 
corps calleux. Les yaisseaux des plexus choroïdes étaient gorgés de 
^ang. Rien k la base du cerveau ni dans le cervelet. 

Poitrine, Membrane muqueuse des bronches ronge et injectée* 
Fârtîe postérieure des deux poumons gorgée de sang d'un rouge 
Wlolaeé, mollasse et dicile à déchirer aveè les doigts d'un tîs^u non 
cfépltant^ et gagntfnt le fond de Teaa. " ' 

Abdomen» Dans l'S iliaque du colon et le rectum , la membrane 
muqueuse était un peu boursou£[lée^ rougcâtrei et recouverte, d'un 
mucus puriforme* 

. J L Cette observation (i) est très-coni|»liquée; cependant, comme 
elle a été recueillie ayec un grand soip, i^ nous sera facile de suim 
le rapport dçs symptômes, avep les altérfUions pathologiques, l'en- 
chaînement des causes et des effets. Faisons abstraction pour un 

moment des afTections de la poitrine et de l'abdomen. La petite 
malade commence par éprouver un sentiment de faiblesse dans le 
hns gauche, et quelques instans après, tombe sur le coié gauche, 
qui , dès ce moment , reste privé du mouvement, mais non de 
êensïbilité. Ainsi la paraljsie commence assez brusquement ^ sans 
avoir été précédée d'aucun phénomène spasmodique; et nous trou- 
vons, du cdté droit du cerveau, une espèce d'infiltration ou d'épan- 
ehement de sang danf la substance grise des circonvolutions, ui;e 

(t) Elle m'a élé eôanânniquée par'lf. le docteur Tbibert , ilwrs Aèfe bttarti» 
'iIiéiMd«BBfcfli« - " 
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Ijp PWWf !• mpmpn des phépoq»^ fj|^âlJrUq^!Ç*,.^| 
l' fjjt^atian offtp âtn It^çn non équivoqnei de pkiMmt eiorts 
feémorrbagiqucs. Ces mêmes symptômes prouvent que la congestion 
. s'est o])érce plus rapidement (|ue dans les inflammations, et cepen- 
dant d'une manière moins brusqms et moins violente que dans les- 
iiëmorrUiigi^ cpmplqt/BS, qvi coiviti^uent les apoplexies ordjoaii]ft» 
j^ussi le sang était-i] aol^nt inGkUé .qu'jépanché da;)s la substanqs 
^ds;e. Ëi^fifi k maMf fkY«l.€iMiâri{vdiai|^ii«libUiléjdw%jtcf w 
^if^ës de tww9W!Vnt , V'm^nié M mm îatfll%i9i)^ «1 Hm Um^ fi m 
^ tfiftê, .et le.Mifg 4^ Mé en couebe .iiiiMoa à h Ai 
cerveau, Âioii raHération était peu prpfend^i H lO'WWPt a'^WI 
Jff^àvt qu'une partie de ses fonctions. 

§ II, Dans les iijilamniations cérébrales, les symptômes augmen« 
^tent ou diminuent, suivant que la maladie fait des progrès ou 
marche vera la résolution; mais ils ne peuvent rester looj^-tempa 
•Ulipnnairca. parce qu'il n'est pas dans la nature de rinâammàlioB 
de persister long-temps au même degré» Dans les hëmorrha^ei 
cérébrales^ au contraire, les symptômes étant dus à la pràence da 
sang, ne peuvent diminuer qu'autant ^ue l'absorption de ce corps 
''étranger s'opère, ou augmenter qu'autant qu'il survient uffeftvflain- 
'matîon ou une nouvelle hémorrhagie. Ici, après ces premiers symp- 
tômes, dus îi des cflorts he'morrhagiques en partie avortés, on 
n'observe aucun changement jusqu'au seizième jour; mais à cette 
époque , c'est-à-dire cinq jours a'près le commenceftiCnt du traitement 
par la noix vomique, ^e manifestent dès mou^emens convulsifs inter- 
'biittensi une i'oideur perniane.nte 'des muscles, rembr^uable suMéal 
dans le' membre paralysé; on administre un ém.é(ique qui ne ffo- 
duit pas de vomissement'; mais il e$i bientôt suivi d'agitation des 
'yeux, de variation dans l'ouverture de la pupille, de perle absolue 
de connaissance, etc. Ces syrnj)tôines diminuent à mesure que ceux 
de gastro entérite s'aggravent; cependant, le vingt-neuvième jour, 
çn sent encart dan» les membres pamfyeie un^ raideur insoliêe» Si l'on 
n'en parle pas pendant, treize )0«fs.9 c!eil. qfie ,Vf^te|itiil!l 
détemitf f«r d'amm tyoïptôiBCf frtvet. Im ^mtlt^^tmltmstH^^ 
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MD^es ipaiiiiodlkiaw; mort le màl li m mâ ^iOb^Mmîm^i^imA 
jglkiîiiikUpéi — lipiiAléaiMWfl^é» MliiaidRiil)nni1briLpii4)kiit 

X^e partie dv Mb «nttfriedr 4ei rifiMln^lârè ûnit dtait commb 
fondue en une suppiiraflion liquide, etc.; la' substance cerébrarlè 
^us-jacente à l'épanchement du sang, était ramollie jusqu'au veflfti 
;tricale Intcral, et fortement injectée*, les< circonvolutions adihéraienl 
è>»rmracbnoide« . V.oitk. doac^ xt'une party-un^^abuès; c'ett^Hljiro* tiéf 
aUénlioo déj^ ancienne, qui répond exactement à la piemièrt'iAl. 
im ÊfmptâmtÊ SnAatmnalàiics mmÉkirf feiiéjDiUvlMMiijV.'Atfrty 
•l-de VmuÈm OB.«MMttiaMncol$ avee in^etioii aaii^cina,- qa( Ae- 
Mlaitr^bieQ «iwt b mnidaieaBoè dooeé nlMèi sjrmptdMéè'tMft - 
ioun.'ÉMtit lar mèftf V..' ' • - ".".t • — •••» 

Si vous ni'objeclea «fn*!! est plus'natifrel d« penser que Tinflijôi^ 
mation a dû se développer d'abord autour de l^ëpancllement 
'VOUS rappellerai l'Observation n.** ii delà LeUré<piromière^ oh TûIflÉ^ 
Verrez ^'ane suppuration a'ett établie à une asser* gmhàé distiâiiSè 
de demr petite caillcts de sàn]^ aatoôr desquels la substafiès àMbtikSk 
a^dlait. point taatadiia, oé qiir'pn>QTeii9ar«è'»W|raiii totaflfttiw 
mit^VipmfsàBmaéhà aanpnn dëvdoppe KnflaniilfaQttlI'dMil 
lèf sy mptèmer m maniMnit -Hpila «ank *dr l'faéttRiVrh^gie. /^'f '^"^ 

§ IIL Vous avez sans doute remarque que la substance ce'reliraîè 
était comme dissoute en une stippuralion liquide, semblable à uné 
dissolatidh dé substance cérébrale dans dé la sérosité, et "^^ià ^é^ét 
pu être' sérprîà qii'aHi bout de seize joîir*, dbè:^ dfà''ehfâttrd*é tVoH 
àtns, lè^^Asr fi^alï |!>âl' été mieux ëIaborë;;]^ù9 H^W^mi Ndià 
^fSÈ^^lSiA ^lAiÂ'^^léé'èlrëdtïiitancès dsf ahcSs Vèî^r^toffi^é. l^énlaftl 
mXiifM ttenftpéranOnrt lympha^mpM, èimm^iit^ m^ 
iKfflefr âfrttfrfitM» meAïbreâ étafiéot MfiHrésr^^néés gen^^lVi^^l^ft 
èt saignantes, circojistances qui annoncent uiie débilité profbhdc 
générale. . » . i. . . q . . 

Le côlé du corps non paralysé à participé, quoiqu'à un faiblé 
degré, aux symptômes spasniodiques qtri ont agite les membrés'pa- 
iralyaés,' ét Faracbnoïde de la surftce des* ventricules et dcstetitli- 
pllîreâ/tr^s^jèaée, cîffraitdesf faces tiéi/^q[c«Vèqu«id*^^ 
t)i)^iilt HV A^él qiré^lWh^ «dfe déKVèv Mf -dèiflcit^ qui y tynÉMI'; 
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naît remarquez que U cerveau él^it 4éj^ «U^Qt» ^iMiV^rialhMpMh 
' IVy Je ne puis nwmàt k^wn^toog ImdiUàUàmm htqûût je tlpi 

Je iraot itogage à relirele $ XTI4e k Lettre déukiàhiey pag. i6i , 
les Observations de la Lettre préini^e^ n.** 7, 8, 10, 1 1 ^ la, celle 
de la note page 6^ , et celle du nommé Husson, Observation iS, 
page 120, de l'ouvrage de M. Rocboux {Rechetx^ies sur 1* Apoplexie) ^ 
et vous verre;^ que.ks.jiàêiiuBS causet produi&eot toujours les mêmei 

Voyei eoMt U'f XX» relatifement à Taelpeii de la nm vooMqotw 
5 VijiLii avties tjinptdniet ne leot pat mains en harasonie a^ee 
les- aMiretîeDS petUogiques* Pendent quatre mek , là malade a 
"épreuTë des catarrhes des membranes pulmoaetre et înlealinale; 

pendant tout le cours de la maladie cérébrale, ces membranes ont 
continué à être affectées plus ou moins , et la fièvre a suivi d'une 
manière assez constante la marche des pblegmasies gastro-intcslinale 
4Kt polmonaire. Âinsi^ après une saignée et plusieurs applications de 
sangsues, à partir du huitième jour, la fièvre et le dévoie ment di* 
minnèrent jnsqn'an qninaièmey 'Dll après Fadmioistratioii de la noix 
iromiqne et d'an énéûqp», la fièvre repamt. file augmenta le le»* 
demain, après nne antm administration de neûc Tonuqne.et ê^émé' 
lique ; s'exaspéra encore le :fingtièroe, ainsi que la diartliée; le Tingt* 
unième, survint une inflammation de la conjonctive qui fit de non- 
\eau recourir aux sangsues. Le vingt-quatrième et les jours suivans, 
sç manifestent des symptômes de pneumonie, qui font encore em- 
ployer les évapuaCioos sanguines i mais elles font qu'augmenter 
la prostration générale qui se maniCsste sous toutes léS £>rmes« La 
membrane maqnenw du poomon, celle dn ookm et da rectum, 
i)ffiraien( des traces non équivoques d'inflammation , et la partie pesf 
térieure.de la poitrine, qui , pendant la vie, avait cessé d^ètre sonom 
par la perenssimi, correspondait "k la partie postérieure des dens 
poumons qui avait cessé d'être perméable à l'air. 

§ VI. 11 résulte du peu de mots que nous venons de dire du trai«> 
tement, les conséquences suivantes, qui me paraissent de la plu^ 
haute iipporUnce : dans la première moitié de la maladie, les éva- 
netîioâasingnînet mu produit les plus heuveos efiet» j k noix vom»- 
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que et Pëmétique ont exaspéré les affections qui existaient , et en ont 
.|IMduit de DOUTelles* Les évacuations sanguines, employées de non- 
fiàm «hM no tajet «puisé par le traitement antérieur et accablé par 
la'noinbre et la gravité des maladies i ont été^ nonrseidement ina*- 
tSIee^ m$i» prcbaUemenl wnsiMes. 

i3. 

3$ «PS, wa^^ de fim lor le pariétsl ^Mi, éBSff 9giù&m, moiivenepi a^; 

motion deê méningtê wi n^vraihn d^wtê forlU du ctrwm d dEoifasi 
'(fiér^, mAdngitlt, p. 64-) 

Hanid Zelm , «barretier dn train d'artillerie , égë de 30 ans, lort* 
•t rebnste, reçut d*un ant#e soldat^ qui vonMt Fassassioer, pln^'^ 
iienn coups 4t sabré sur la tète , la laee <jl les mcmbrês dioradques , 

et un coup de feu à la partie moyenne du pariétal (dn côté droit, 
comme le prouve la suite de l'observation); la balle avait enfoncé 
les deux tables de l'os, et s'était divisée en deux portions, dont l'une, 
beaucoup plus petite, était entrée dans le crâne, et l'autre avait glissé 
entre Je crâne et les tégumens. L'assassin, après l'avoir ainsi matiié^ 
lt4raSna dans une petite rivière | d'oili il eut la force de sortir pour 
giigMr son logement distant d'un quart de lieue. On fit à rhâpital, 
pii il fut transporté y Textraetion de la portion de balle extérieure; 
on débrida la plaie ^ et l'on enleva les esquilles qu'on put détadwri 
on rëunit les autres plaies. Le tmt, le malade^ ajant repris sa dk%- 
leur natureîlc, fut saigné. ' 

Le lendemain, troisième jour de la blessure, il était dans l'assou- 
pissement lorsqu'on amena devant lui l'assassin ; il le reconnut aus- 
tit6ty voulut s'élancer sur lui, et donna différcns renscignemens fort 
exacts sur ce qui s'était passé. Depuis ce moment, agitation, fièvre, 
moaremens irréguliers dans les muscles , délire (saignée ) , pjersistancd 
des 8jmpt8m'es, convulsions du côté gattchê, opposé à la plaie* du 
oerveau; le quatrikne jour , agitation dans tous les sens, cris affirènx. 

Le cinquième jour, paralysie du côté gauehê. La main dè l^iutré' 
côté se porte vers la plaie du crâne. 

Le sixième jour, état apoplectique^ respiration gênéci peau sèche. 
Le septième jour ^ mort. 

3i 
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. jiuiop» cadav, Vis-à-vi» de la fracturt (c'est-à-dire à droite), la 
méninge clait dilacéree et noire dans une assez grande étendue. La 
portion du cerveau correspondante était en suppuration dans une 
étendue de six ligiics de profondeur^ et de plus de deux pouces de 
circonférence; on trouva dans cet endroit la petite portion delà balle 
entrée dans le crâne; presque tout le lobe droit , coupé horizontale 
ment^ paraissait bleuâtre* La méninge du c6té gauche était injectée 
3k l'endroit qui correspondait aax. deux coups de sabre ; entre elle et 
la nléninge , on trouva iine gelée ' tremblante , incolore et diaphane, 
fhémisphère de ce coté était parfaitement sain. 

^ I. Vous voyez que le délire a précédé les convulsions , que celles*ci 
ont précédé H paralysie , qu'eu même temps le maiade s'agitait daai 
tous les sens , poussait des cris affirenx^ et portait sa main non para* 
Ijséeà la plaiv* Ces lyroptdmes^par leur marche et parleur réunion, 
confirment n exactement tou^ ce que nous avons dit des inflamma- 
tions de l'arachnoïde et du cerveau , et s'expliquent d durement par 
l'«ntopsîe cadaTérique ^ que je me dispenserai de «olitréfleiien* 

* 

N.«> 14. 

la aat , fractnrft du crâne à dnite; convulsions générales, béoi^légie à gauche ; 
mort quinae jours après. InflammaUon des ménta^s, ^bcèê dan» le 
cêrveàu à droite. (Hecpin , méoÎDgitîs^ p. 6&*) 

Vn soldat de l'empereur d'Autriche^ âgé d'environ ans, petit 
(de stature, d'une complexion faible, fut blessé à la bataille de Ho- 
henHnden , par une branche d'arbre , qui détadiéé par un boulet de 
canon , lui tomba sur la tête, et perça le crâne près la suture pa- 
riétale du 'coté droit. On ne fit aucune recherche sur le champ de 
bataille, et le malade fut évacué d'ambulance en ambulance durant 
quatre jours , vomissant pendant la route tout ce qu'il prenait. A sou 
arrivée a Thopital , il avait des convidsiom générales et un vomisse* 
ment continueLOn incisa les tégumens,il en résulta une hémorrhagie 
qui cessa bientdt, 

. Le lendemain, cinquième jour, hémiplégie dunplète de tout le 
«côté gauche, immo)bilité de l'œil du même c6té, çlilatation de la pu^ 
pille insensible à la lumière, déjections involontaires^ pendant huit 
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|«ttNi mê/Êê étêi hteipl^giquc 9 pro^é point dt-fièvrc , ail* hébété ^ 
•tapenr^ ibtttetMnt l'i'iiéril; 

' ' "Vtn le quinzî ime jour , symptômes' a^ynamiques, mort' mus an* 

goisses et sans ag talion* 

Autop, cadav, La méninge et la méninginc étaient entières , mais 
changées de couleur et d'épaisseur. £d plongeant le scalpel dans le 
lobe droU du cerveau â en sortit une grande quantité de pus. Toute 
la substance Uancbe et une grande partie de la cendrée étaient tom- 
bées en suppuration Terd/itre , sans cependant êti^ excessivement 
fétide , le lobe gauche était sain ainsi que les méningés. 

J I. Cette observation ne présente de particulier que le vomisse- 
ment opiniâtre qui a dure pendant quaîrc jours. C'est un symptôme 
commun dans les plaies de tête. Mais ce n'est pas ici le lieu de nous 
en occuper. Quant aux autres ^ tous voyez que la paralysie du côté 
gauche a été précédée de convulsions générales, dues à Tinflamnu^ 
tion de rarachnoïde. Ce qui est remarquable^ Tosii du même coté etsea 
Inusdes moteurs ont participé à cette-hémiplégie , puisque la pupille 
était dilatée, insensible aux impressions de I^Jumièrc , le globe de l'œil 
immobile^ etc. 

43 «nSy légère contusion; quinze îovrt après, aiTaiblisiicnient du bras droit, 
ensuite de la jambe ; hémiplégie avec rigidité et douleur , lésioo de rînteUi* 
genoe ; mort le vingtième jour. — Petit abcès à la partie moyenne et in' 
terne de VkimUphire gauche. (Ducrot, Bueù. tur la CéphaUt^, i8xa, 

a Louis Motel, âgé de 4^ ans, se heurte le sommet de la tête contre 
le manteau d'une cheminée, sans éprourer, à Tinstant du coup y 
d*aatre acddent qu'on éfalouissement momentané. An bout de quinse 
jours, manifestation au hrof droite un léger affaxbUnfmmt , qui 
fidi peu^'peu des progrès. Le cinquième jour^ même phénom^é 
au membre inférieur du même côté; en outre, changement notable 
dans les facultés de rentendcment, aspect stupidedu visoge, aird'éton- 
nement, difiicullé dans rassociatioii des idées, altération de la mé- 
moire, pouls faible et conrcntré. Le huitième, paralysie complète 
des deux membres malades, avec rigidité et douleur ; mémoire plus 
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altérée y Dulle angmentatron dans la léiion do jfigeÉMiit/^ Aàl rnm : 
on ofaterve que la rigidité et la douleur «ont beaucoup fiai .proani» 
oées %a meni|>re tapérieor qo^ l'infiérienr* ^tuqn'ao-qoatonShpiej 
point de changement* Le qainrième, on peu d'attouputement, al- 
tération det traits du TÎsage , séclieresse de la langue , soif, chaleur 
de la peau, fréquence et iÎEiiblesse du pools. Le dix-huitième, perto 
de connaissance, déjections cturines invonlontaires. Le dix-ncuvicnae, 
respiration stcrtorcuse, e-xtrémités froiJes. Le \ingliî'nie, mort. 

« On trouva à la partie n^ojenne et interne du lobe gaucJw du 
cerveau, un foyer purulent, qui avait à peu pris quatre lignes de 
diamètre, et dont les parties environnantes étaient d'un rouge sablé, 
4ans une épaisseur de deux lignes \ les autres parties du cerveau 
li'ofEraient rien de remarquable, i» 

^ I. M. Ducrot rapporte cette intéressante observation comme un 
exemple de céphaUiey exempte de complication , et fait obserrer que 
le malade n'a éprouvé ni délire, ni agitation , ni mouvemcns con- 
vulsifs, etc. , symptômes qu'il attribue dans l'autre observation que 
je vous :ii citée {f^oy, n.° i ) à l'inflammation de l'arachnoïde, qui 
avait précédé celle du cerveau : en conséquence, il regarde ceux que 
TOUS venez de lire comme caractéristiques de la céphalite. Je n'ai 
rien à ajouter aux judicieuses réflexions de M* Ducrot , sinon que 
ion observation, par la réunion dessjmptdmcs qu'elle présente, par 
lli marebe simple de la nualadie etfétat des parties affisetées^ poui^ 
rait servir de modèle pour la desbription de Fenoéphafite, et que œa 
symptômes , cette marche, etc. , sont précisément les mêmes que nous 
avons signalés comme pathognomoniques des ramollissemens simplea 
du cerveau. En elîet, la paralysie se développa d'une manière extrê- 
mement lente et graduée, commença par le bras , et lut accompagnée 
de rigidité, de douleurs : ces pbénomcncs furent plus prononcés ail 
membre supérieur qu'à l'inférieur ; en même temps toutes lea ibner 
tious ioteilectuelles diminuèrent exactement dans la oaânie p r o gi o t - 
tioh que la paralysie augmentait. 

M« Ducrot parlé d'altération dans le pouls , maip ce n'«M qi|*an. 
quinsiènfie jour; et en même temps il décrit les symptôme» 4^iim. 
gasU'o«^entérilc , tels que sécheresse de la langue, soif, chaleur do la 
peau. Il est fâcbcux qu'il n'ait pas tenu compte du traitement em- 
ployé, et u'uit paâ examiné tous les viscère^ £n^, vou> vo^roii, 
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la mort. 

f IL Uiie dr^nvtnioo iosportaiito 1 m^er, c'est que h.pial^die 
a Gomnieiioé d'une manière peu énergi^ei et a fiiiiri UntmtmX fOf 
CQon : aonty l'altération était peu étrôdoe, et le malade n'est mort 

^e le yingtièrae jour* . 

M. Quesnaj rapporte, dans les Mémoires de TAcadémie rojralede 

Chirurgie (Remarques sur les plaies du cerveau^ t. in-d« , Obs* 6) 
robservation suivante de La Pejrome« 

Jf.^ i6. 

Chute sur le pariétal gauche ; vingt-huit jours après , znouvemens convukifs et 
paralysie incomplète du côté droit, •■— Abcès d(ms l'hémUphàre gauche dit 
cerveau, 

V. Uq enfant fit une chute sur le pariétal gaucJie , qui fut suivie 
d'accidens qui indiquèrent le trépan. Cette opération donna issue à 
un épanchement considérable, qui s'était fait sur la dure-mère^da 
feste f oette membrane se trouva en bon état, et les afioidejii dispa^* 
furent jusqu'au Vingt-huitième jour, qu'il umnnidea wio ma m m 9û999^ 
inMfi^ mm pmufym imunpUêe du vàéà droit, mi asamipMBamentet 
me fierlede eonnaissanoe prosque eoifetimHlle* » M. de La^jroBky 
nyani incisé le dure-mène , et ne troutnnt rien sou celte mem hra ae^ 
proposa dliaciser k oervean lin-snême* « L'entn^rise pamt trop kur- 
die ; on s'y opposa , et l'enCant périt dans les convulsions. M. de Lt 
Pejronie lui ouvrit la tcte, où il trouva en effet, \is-k-vis de l'ou- 
verture du trépan^ un abcès dans la substance du cerveau^ qui n'était 
qu'à trois ou quatre lignes de profondeur. 

$ L Dans cette observatimi^ comme dans presque toutes cdlesde 
plaies de lôte » ce >qui est paretisent ohirnrgiisal est , en première ligne ; 
ke sympifimes et les altérations pathologiques sont plutât indiqaés 
gi» décrits ; cependant veas voyez qu'après la disparotiioii des acoi* 
dens primllîls , il s orvint des mominmena mmmkifê et une paralyéê 
imeornpUtB du côté droit, etc.j et qu'on trouva un abcès dans l'h^ 
misphèrc gauc/ie du cerveau. Je dis dans Thémisphère gauche, parce 
que cet abcès correspondait à l'ouverture du trépan : or , le trépan 

« d4 être, appliqué à l'endroit de la oonlusioo.> et il est dit dans Jm 



Digitized by Google 



Vdmmencefneiit d« robservation , qne renfant était tombé sur 1* 
pariétal gaûche> donc l'abeès était dans l'hémisphère gauche. • 

' ll'n'ésl question ni de délire, m d^agitation, ni de fièVrte, et le 

cerveau seul était alFecté. ' 

§ n. Bonet rapporte (Lett. 4 > scct. 3 , 01)S. 33) une observation 
• analogue de Burcard. Le malade fut affecté d'he'miplégie deux jours 
ayant la nîort , et l'on trouva un abcès dans l'hémisphère du cer* 
veau oppoBé à la paralysie* Je ne tous la rapporte pas parce qu'elle 
^t trop incomplèle* 

> 

33 ans, maladie vénérienne constitutionnelle, vomissemens , hoquets, mouve- 
xnens convulsifs de la face et du bras à droite j paralysie du côté gauche, etc. j 
abcès à la partie antérieure de Thémisphère droit, carie correspondante d« 
Tethmoïde et du coronal, désorganisation de la dure-mcrc. (Obs. communi- 
quée par M. le docteur Guérin^ alors élève interne à l'hôpital des Vénériens.) 

* Le nommé Cheveau eut, à l'âge de 17 ans, des chancres vénériens , 
qu'on fît promptement disparaître par un traitement local , peu 
méthodique : 14 ans • après , il lui survint au Toile du palais des 
aleérations qui, traitées par des gargarismes simples, guérirent au 
bout de trois mois. Quelque temps après, la doison des fosses nasales 
se*détruisit, ainsi que l'aile droite du nez et une grande partie de 
Faite gauche; enfin l'ulcère gagna la joue et la lèvre supérieare. C'est 
dans cet état que le malade, alors âgé de 33 ans, entra à l'hôpital 
des Vénériens, le 29 mars i8i6. Il fut mis aussitôt à l'usage du 
sublimé en liqueur; le 7 octobre, il en avait pris quatre-vingt-diK 
doses (quarante-cinq grains), et l'ulcère de la face était cicatrisé* 
Mais depuis quelques jours, le malade se plaignait de mamc d'esto- 
mac, d'inappétence, de gêne danklà respiration, de fièvre ^ aoeom- . 
pagnée de- sueurs nocturnes, sjrmpttoes qui forcèrent de suspendre 
le traitemenL Bientôt il devint d'une humeur somhre et triste , 
éprouva des pesanteurs de têie, de l'assoupissement, des étourdHs- 
seÉnens fréquens , surtout quand il était debout; il ne parlait plus 
et répondait avec peine , mais sans cependant déraisonner. 

Le dix-huit octobre, avant d'avoir rien pris, il rendit beaucoup 
• dé matières verdâlrcs^ les vomissemens se renouyelèrent dans la nuit; 
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point de telles» Les deuiz jours suÎTaoSj hoquets^ efibrts iafructueux 
de vomissement. 

Le vingt-un ; assoupissement profond, dont il est difficile de tirer 
lo,tiuàkde^ hoquets violçns, pendant lesquels se;. n^aniiestent Im^;. 
tymptômes suivans : perte complète de connaissance , moaTeBQjQOf • 
duiTulnis.daiiB 1» coté droit de U.licc ^ It bras droit ^ paraljdo 
de tout le càU gauohê da corps, înin|j»bUité des jeaxi serremenli 
des mâchoires, bouche écumeusci fape. décolorée^ respiration atêr-». 
foreuse, pouls petit et concentré, mouvemens du cœur îrréguliers, 
TÎolens et rapides (applications froides sur la tcte, ciricticjue en 
lavage, lavement purgulif). Le lendemain, même état (aaiguce du 
bras, vésicatoire, décoction de quinquina). 

Le vingt-trois, même état (sangsues, boissons émétisces). Dans la 

journée, retour de la connaissance et de la sensibilité; après cette 
nmclioratiou de courte durée, prostration générale, mort. 

uàiUop* ciadap* A la partie inférieure du lobe antérieur droii da 

cerveau y on trouva un abcès situé à un demi-pouce de la surface 

externe, étendu jusqu'à la surface inférieure, et paraissait commuf- 

niqper avec la fosse nasale correspondante par deux ouvertures de 

la lame criblée de l'ethmoî^e; le ventricule latéral correspondant 

était intact, le coronal carié du même côté, mais non perforé^ 

la dure-mère était séparée de l'os, désorganisée et comme putréfiée^ 

§ 1. Les symptômes gastriques observés dans les premiers tempe 
de la maladie, a^aienl-ils été produits syropathiquement pçr TafiSM:-^ 
lioD cérébrale, comme cda arrive si souvent, ou bien par une irr\ta- 
tioD de Teslomac, survenue à la suite de l'usage long-temps prolongé 
du sublimé ? Cette demi^ opinion est la plus probable : il est fiidiem 
qu'on n'ait pas examiné les organes abdominaux. 

La carie du crâne a été la cause prcniicre de l'inflammation de 
la dure-mere, qui s'est étendue ensuite h. l'aracbnoïde et au cer- 
veau. C'est à cette affection chronique, qui marchait sourdement, 
qu'il faut attril^ier le changement survenu dans le caractère du 
malade, les pesanteurs de tête , l'assoupissement , les étourdisser 
nens, etc., qui ont précédé l'apparition des symptômes dinflam- 
nation, aiguë de Varadinoide et du cerveau. Quant à ces deroiers» • 
ils n'ont ofiiert rien de particulier que nous n'ayons observé dans les 
cas analogues^ la paralysie occupait la moitié 'dn corps apposée à 
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.Meès du cervetn, et les conyniilinii eorreqKmdaient an éa 
corps <)ui n'était pas paralysé. 

heê hoÙêoaB ëmétiiéci étaient-^lles bien indiquées dans on «ai oh 
kl lôuàÊ&meoi atti^t peenâté pendant trois joun d'une manftve 
û fielenrie et é opiniâtre? 

Vekii «ne observation dans la^cUe la ndadb a dte compiéle* 
lAent méeonnue , parce qu'elle n'était pas dne à une cause extemy 
et TOUS allez voir combien cette circonstance a influé sur le 
traitement. 

H.» 18. . . 

Iivesae, céphalalgie sourde, délire, symptômes d*apoplexie, roideordet maBi» 
bresy surtout à ^auehê, traitenent atimnlaiit ; lizlèioe four, amflktationY 
mort le mpi&bn», — PêiU àbeès dan9 VHémUphèrt droit «v/wm» g 
^jjgmkimmit dlv iong et dê sérotité dont tes ventriçÊilésl (Journal noir.* 
deaSéiaBôesflBédio.^ fêrrler i8ai, page 339 ^ Obs. du docteur KatdBoft.) 

Hafliger (Joseph), d'une constitution robuste, d'un tempérament 
bilioso- lymphatique , fit , le 4 septembre, un excès de boisson; 
le 5 au matin, il se plaignit d'une douleur de tête sourde , et eut 
bientôt un délire violent et continuel ^ avec un peu de fièvre. On ne 
découvrit à la tête aucune trace de plaie ni de contusion. Le 6^ il 
eatrà à llidpitd avec les sj^ptômes suivant : proetration te forées, 
état de ttupntr et ^ûpopUxù, typhoïde, roidmr dn tstÈréuMê, le odttf 
gcaiche paraît plus affecté que k droit. Phjsiononne dgarée, jemc 
larmoyans, immobiles et insensibles \ la lumière, pupille dilatée , 
abdomen fortement tendu, respiration gênée et très-difficile, peau 
tantôt sèche et tantôt couverte d'une sueur gluante et froide, pouls 
petit et irrégulier , langue légèrement chargée d'un enduit blan- 
cbâtre (lavemens émolliens, légère infusion de feuilles de séné, avec 
quelques gros de sulfate de magnésie). Une selle Mie et brûlanie^ 
diffliinution de la tension du ventre > pernstance des antrèa sjmp^ 
tdmes. 

Le sept, foêibMêduêyBièmenerpeux augmentant on fit prendre 
au malade une asses forte infusion d 'amtea ^ avec l'éther snlfutiqa* 

et le laudanum , et on lui appliqua des vésicatoires ambulans. 
Le huit et le neuf ^ point de changement. (Forte infusion d'ar» 



Digitized by Google 



• - (^49) 

lifea , âvec trois gros de carbonate , d'ammoniaque et un gfk'os et 
4emi de camphre , £nctioiift sur la tête avec une teinture de 
Milbtrides unie^ VmtgtmtA mmoiieli eieur keBOfpt aTib aii Kni« 
ment Tolatil)* 

" Le dhc'> '«Ni "nt'ftTbe turpriie que k malade eonnBflDçiH IpefUer^ 
•«t que 'les symplônct te calmnent vu peu; mais le dâire lut^ik)ieiit; 
Même prescription quek'Teillei en perflMtduboaiHoii avec un peu 

de vin. 

Le onzé, à quatre heures du matin , tous les symptômes reprirent 
avec la plus grande intensité , et le trismus ne permit plus au malade 
«Pttpvaler la moindre oheae. fiotre ouae lieom et midi il mourut ^ans 
wm état coATulaifi remarquable* . . 

« A ronvertate du cadavre, on treura éani le lobe dtoUévt ctev^ 
»elm> tmJaU^dela grandeur d'un œuf de pqulettjei «onténantune 
' iéniSte'fmaulaite y visqueuse et d'nUe odeiir HMde^-on troiM uk 
dp imdm m e nt- i ém iiM i a iiie^ie sémité^dans te êinirs gautbè et mi peu 
dte srang coagulé dans le sinus droit -, on trouva aussi le canal intcs- 
tmal âktendu par des gaz; le duodénum, la portion transvcrse du 
oolon et la face concave du foie, légci cment enflammés | la véaicttle 
du fiel, gorgée d'une bile gluante- et noirâtre^ n ' ; ' 

- } dl»'^6êtte obtertIÀiéte 'ëit reifharquablè sous lièancôup âe ttip-» 
f>Ms*l?lttMMittfr*ilé'la mafiidîe p&n^ avoir été dëter'mhide par m 
IBU fcs ^to liqèeui» âicobdiiques , et vous-âvee iru qiieriAmsàes boi^onà 
fermentëes était une des causes les plus fréquentes des rdtM^ueméink 

«kl cerveau. . • . i 

Les premiers symptômes ont été une céphalalgie sourde, un délire 
violât et continuel j etc. , et il existait dans les ventricules unépan- 
chémeut considérable de sérosité et un peu de sang coagulé^ indices 
' m#n dqnîfoqne»d'ttne inflammation de l'arachnoïde. Nous avons tq^ . 
m parlant des âf mpfâmes de raïkiellissemeiit, que la céphalal^ di- 
mtnnait'à mesM que la paràlysie, la stupeur > ete», iaimit dés pn>- 
f^le , i^est<-à-€ire à mesui^ que le -cerveau , plus aflfecté, cessait de 
p e re ef oiries •s<fa>atiop»'on de pouvoîr'en transmettre la perception par 
des signes extérieurs ; nous avons fait la même remarque à Toccasion 
du déhré, que nous avons regardé comme le résultat d'une excitation 
ou d'une irritation du cerveau , compatible avecrexercice de scsfonc- 
atttHM^ etnous avons tu que; days l'inflammation aigué de sa substance, 

3a 
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, •U«i étaient anéanties; cependant, dans cette observation , le déMve 
revint le dix «MO ^lenoe } UMii-je tous ferai remarquer qoe le m» 
Uà0 «Tiit, en mime lampf, roomfTë l'ofage de la parolei et que l<t 
antfcs sjmptômei étaient diminoëi* . 

le n'éxaimnenn pasici la oanse de cette amâieraiioD inetpërde, il 
me suffit de Tout fiiire remarquer que .noot eront obierfé le même 
phénomène dans le'plus grand nombre de cas eii le^pos'étaît rassem- 
blé en foyers plus ou moins distincts. Mais quelle qu'en soit la cause, 
toujours est'il fort remarquable que le retour du délire ait coïncidé 
avec le retour momenlanë des fonctions du cerveau, et que ce symp- 
tôme ait cessé de nouveau, quand les autres ont reparu. Cette cir- 
constance, loin de détruire la Térité de née assertions^ la confirme 
donc au contraire de plos en |^as. « 

§ UmU tt*est pas qoestion dans tout le eetars deMie observation 
de paralysie propreflMntdi&e •dans le cétii.du corps opposé à Faboèi 
du cerveau; mais tous remarqueres que l*aoteifr'paii» de p t esiwi iio ii 
des forces, d'un état d^apoplexie , accompagné de roideur, et il ajoute 
que le colé gauche paraissait plus affecté que le droit. Tout se borne, 
comme vous le voyez, à un défaut de précision dans l'ejiposition on 
dans Tobservation des symptômes. 

Le malade a eu un peu de fièvre, la peau était tantôt sèch^^ tan- 
tôt converte d'une sueur froide, l'abdomen fortement teni^a,ete.^ 
et la mébiwane muqueuse gaytro-inlestinale était cnflanundé dani 
plosieur» points. 

5 111. Le traitement suivi dans cette circonstance est bien propre 
à faire naître de sérieuses rufiexions sur les dangers de l'empirisme 
en médecine, et la nc'ccssilé de remonter, dans l'analyse des symp- 
tômes, jusqu'à l'afiGectioD de Torgane qui les produit, de la même 
ttanière qu'on apprécie les foimes et les dimensions d'un corps qu'on 
ne mt pas, par l'image que produit son ombre idd, Goaime dana 
tant d^utres circonstances , c'est l'ombre de la maladie qu'on a coDi> 
battue. Si tes mêmes symptômes a'étaiait manifestés à la sotte d'oui 
coup , d'une cbute, etc. , nul doute qu'on eât saigné copieusement; 
mais on ne dks>iwrit à la lêle aucune trace de pluie , ni de contusion , 
donc la maladie devait être essentielle; Vastliénie du système ner- 
veux faisait des progrès, donc il fallait employer les médicamens 
iMUqueê les plus énergiques. C'est ainsi que les mots infloent sur ka 
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obtet t G^«t ainii que la tm d!!iin mabdc dépend d'un raiioDDf mtttt 
iMemr oa d'an iivtènw erroné. . 

»' 

N.» 19. 

Iknleur dani le €&té joueft* ds la tète et dn oou ; fibm TÎokate, dUBcuUé dan» 
les nonvementy délire xatennittent, aphonie , paraljrBÎe. <— Jfafî^ pum- 
Unie à I0 (ofe di» crdne dans Ut iwOrieuUt, eommunieation da droit 
avec un foyer purulent existant dans U corps strié. (Obt. de YaUlrat 
Fb/ex Morgagnii Eptstr Yiii.* a.) 

tin homme âgé de $3 ans, d'un fem^drament sanguin, grêfe; 
•ffiBOtë de benne, pessionndment adonné an TÎn et an tebde,éprouTa 
d'abord une donlenr dms le côté gauche de la tête, surtont Ten 
IVcciput, suifie bientôt de' douleur et de fiiiblesse dans le même cêté 
du cou* La fièvre fat d'abord yiolente, ensuite elle parut se calmer. 
Cependant le pouls devint non-sçulement rare, mais encore faible 
et peu résistant j en même temps les forces diminucreut au point que 
tous les mouveniens du corps étaient <ievenus difficiles j enfin, après 
un délire interoùtteDt , le malade perdit l'usage de la ?oix et la fa- 
culté de se mouToir jusqu'à la niori,4ini sârYÎntapMs le qoatorsième 
jenri d*4ine manière lente et progressive. . . 

En séparant le oervean de la eaiîté da crâne, on remarqua à sa 
base un peu de matière pnndei^le, qtÂ ajant été abstergée fut rem- 
placée par d'autre, des qu'on remua le co'veau. EUe venait certai- 
nement des ventricules par VinfundibiUum ; car le gauche et surtout 
le droit étaient remplis de matière semblable; dans le corps strié de 
ce côté (droit); existait un trou avecle(|uel communiquait un ulcère 
^nueux, occupant le tiers de la substance qui formait la base de 
l'hémisphère cùoit| dm côté gauche le cervean n'était point altéré. 

§ h Morgegni rapporte cette observation parmi les apoplexies, et 
cependant il a soin de laire obserw que, ma]gré.U reswmblance 
•ppmiite qu'on pourrait tvxinter entre cette altération du cerveau 
et UÊfioverneB des apoplexies sanguines, ouvertes dans les Tentricn- 
les*, le sang, ne pouvant se transformer en pus, il faut admettre qu'un 
abccs s'est formé peu-à-peu dans le cerveau, et qu'ensuite le pus 
s'est frayé une voie à travers le corps strié , jusque dans le ventri- 
cule latéral, etc. Pourquoi donc Morgagoi rapproche-t-il cette ohser- 

/ 
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¥^on des «popleufls MiifimMi ? c'est que la maladit n'a pM élé 
produite par cause externe, et qn'ilm traite des ipâtamalioiis àu 
oerTeau qu'à l'occasion des pleies de tête» Cette manite d'ennsiger 
deux maladies identiques est .encore un des résultats de la séparation 
étaMie entre la chirurgie et la médecine. Du reste, les symptéuies * 
rapportés par Morgagni sont ceux qu'on observe dans tes cas ana- 
• logucs produits par cause externe, et il n'est pas possible de les 
confondre avec ceux d'une apoplexie sanguine, 

La parai jrsie a été précédée de céphalalgie (ce qui est assez renoar* 
quable, le malade rapportait la douleur au côté gauche de la tete,- 
et l'abccs s'est formé dans l'hémisphère droit). Elle a commencé pnr 
lyie ÊûUesse du cdté 4p cou, opposé à la maladie ette a été accom- 
pagnée de doulenr, les mouTemens sont devenua diffiefles; «près vn 
délire intermittent, le malade perdit la parole et eoMuta toateieqpèot 
de monyement* Certes ^ la paralysie^ produite par hémonhagis oéré* 
brale , est Iqia de présenter ces phénomènes et de marcher a\ec oette 
lenteur. 

§ IL ici le ^élire ne s'est mànifesté que ters la fin de k maladie^ 
mais remarques que l'inflammalion a commencé par le cer¥«a«i 
L'abcès, qui en est. résulté, s'est ensuite épencbé dans lee vent»^ 
cules et à la base du crâne : il est évident que cèt épandiement a 
déteumn^ Finilammation de l'aradmoîde, en coiltaet avec le pot, 
et qu'en même temps et par Telfet de cette mêmè rupture , le cer- 
veau soulage a repris momenlancnient l'exercice de ses fonctions ; 
"Voilà pourquoi le délire ne s'est manifesté qu'à cette époque. Ensuite 
la suppuration fournie par l'arachnoïde^ se joignant à celle qui était 
sortie du ccryeiiu, le délire a cessé > la paralysie a lait des progrès et 
V s'est étendue aux deux cotés du corps. 

. $ UL J. &cultet ( Armam. ehinirg, Qbs^ i5) mpporta ausii uam 
observatioii dfabcW du cerveau, produit par cause «sterne, et onyert 
dans le ventricule drmt qu'il avait rempK de pus; Les symptÉmir 
sont è-peu-pr^ les mêmes que ceux qtd ont été olisePvéspaifflleil||!^ • 
gni j mais ils luancjuaient de détail, et Scultet n'ayant pas TU la 
malade , ne parle que d'après le récit des assistansi voilà pourquoi je 
ne fyh que vous l'indiquer. 

11 n'en est pas de même de Tobservation suivante de M. Ghizeaa 
de Nantes ^Journal de âédillo^, t. 6, p. a85). le vous la ttppof- 
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tersl dans tous ses détails, ptiee qM> mdgi^ ki^ nombitttiM 
ptiam^iom qu'allé furésenta, wamm dia a été raenaiUia «m Misy; 
MIS pourvopi en analyiiar lavtai lat dfooiwhiDMm 



^ quatra moîi at denu, rhmn»^ ii|l§iM> i mémmm t aiwiila iKérytïw jb k 
Tifion, diktatîon , imii^olnlité da If pupille , fréquent «ocèi^ da acffynVîniptda 
tons' les mnicles j quinze jours aprbs, paralysia dn Im et de la paupièça,^ 
gauche, hoquet ^ laflammoHon dê§ numb^anei (la eertneou, supputfltifm 
db Vhindtphèn droit : tffêedm cb ^«famoe , UUêêtint gréUê af «fa 
la «aaait. 

- Vu fB&nt lrW<«mi m apparance et nd dVma trV»wniiiie^ 
tMrt M pbj8ic|ue qu^a moral , n'avait ressanti jusqu'au qualffte^ 
mois que de lë^res indispositions attribuces au mauque de lait de* 
la mère. ' ^ * 

Sevré à cette ëpoquc , et nourri de lait coupé avec de la décoction 
d^or^e mo^ndé et de nz, il eut, i5 jours après, un rhume, du ma-- 
bÔM, des ToanHamens da boi^Uie mêlée de glaire et de matière éeii«' 
mease^ an sommeil iotearonpii (chapgeroent de nourriture, sirop 
d'îptfeîuniMilia) ; fiomt d'aïudliontiMl \ bientôt Peiifiint* pfidît M 
giltd ■atnreHe et 1^1 aoo ddat ordinaire^ tes paupièrai se.ftmunent 
de temps eu temps, il aeuiMaît ne plus faer comme .à l'ofdbiain 
les objets qui Fenviroonaient, la pupille était dilatée et immolnle. 
Tout son être était devenu moins sensible j les convulsions des yeux, 
de la face et des membres se répétaient souvent (Boissons antispas- 
modiques, vin coupé). Quinze jours après, légère coilure au bras et . 
à la main gauche, qui gênait smgukènmmU ie mouvemmi de ces 
p^rtm* L'oeil du fneoae edté était meias. ouvert, la Tue paraîsaait 
OQUfuse ; renCnt ne pouvait plus téter ^ hoqiket très-lati||ant, pour • 
lequsl ou appliqueisur la lé^oa dedVsfeemac un petit vésioatoire qui 
produit uu'e «xasftératiott moBMotanée (Sirop bédiique, lar* émoi- 
liens}. Après abc semaines de langueur , mort à l'âge de neuf mois 
et demi. - 

Quand on sépara le crâne, il s'écoula un verre d'eau limpide;' 
hémisphère gauche et ventricule de ce cote sains, du c6té droit les 
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plos Oerme ét marqùëe et là de points, comme il arrive aux parties 
affectées dlnâammaiioiwMais plui profondément , font cet hëmit|>hère 
n'était qa'nn foyer- paraient , sim odhear^ èt ne conservait plot 
•ucone Iraoe de son orgâmtetion ; la tente du o^elet paraiainit 
. aussi phlogosée. Le bas-ventre pfésentriit aussi qndques altëratîona, 
Festomacet les intestins grêles étaient rétrëds; les gros intestins, ao 
aAiitrdt«^*ëtiâèBt distendus, ainsi que la messie, qui contenait beaa- 
eoup d'urine ^ il n*j ayait pas de traces de contusion aux parois 
du crâne. 

§ I. Cette observation n'est pas moins remarquable comme esenn 
pie rare d^inflammation spontanée du cerveau, à une éppqne aussi 
Toisine de la naissance, inintéressante dans ses détails* 

Les premiers sj^mptâmeé qui se manifisstent sont cens d'une aife<>- 
tien de la membrane muqueuse du poumon et des yeies digeetivufc 
« L'estomac et les intestins grêles étaient rétrécis »• H est flehenz' 
qu'on ne les ait pas ouverts, car cet ëtat de constriction est ordi- 
nairemeut la suite d'une irritation chronique; le sommeil devient 
interrompu ; perte de la gaîté , trouble dans la vision , etc....... ; 

mouvemens con^iMfe du yeux, de la face el des montrée, revenant 
par aooèe* Ainsi ces convulsions , comme celles que nous avons vues 
jusquli prient produites par l'inflammation de Tarachnoîde, tfieo- 
laient ki deux moitiés du corps, et .n'étannt pdnt accompagnées' 
dn paraljtie. i Les méninges du c6té droit étaient ^P^miM» et 
pblogosées »• Cet épaisissement annonce asses Pencienneté de 
ilatumation, et les détails de Ta^itopsie prouvent qu'elle n'e'tait pas 
bornée au côté droit, puisqu'il s'écoula un verre de sérosité quand 
on sépara le crâne , et que « la tente du cervelet paraissait aussi 
phlogosée ». Quinze jours après l'apparition de ces mouvemeus 
convulsifs, « légère enflure an bras et à la main gauche, qui gênait 
singulièrement le mouvement de ces parties »• Ici il est évident qne 
Fanteur le trompe sur la cause d^ cette perte dn nuravementi ce qui 
pi)ouve que c'était une véritable paralysie produite par l'inflamma- 
tien du cerveau, c'eit qtie « l'ieaîl du même cM. était aussi meina 
ouvert, » c'est qu'enfin l'abccs occupait l'hémisphère droit du cer- 
veau, et que ces symptômes e&istaient à gauche. 

S II. Vous avez peut-être remarqué que la substance corticale 
qui recouvrait l'at».cè8 était plus ferme qu'à Tordinaire, tandis que 
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nous a^bns iru dans d'autres oas , la substance cérébrale environ- 
mopte , ramollie et comme difiluente j mais rappelez-vous qu'alors la 
mort a ëtélrès-prompte^ tandis qu'ici elle est survenue sixscqaaines 
wi deux Hioif seulement après . i'<epparkion de la paralysie. Cette 
augmestatioD de'debaité etC dbno imè saite n^oemire det dttDge* 
Qieos qui A'opïrehfc amie' fenp» dam 1er poriîw^de cerraiia qui 

eaviroiiiient le poiL " ' . ^ 

§ III. Enfin Vous aves rctoarquë que la: Teisîe eonletieit beaucoup 
d'urine; cette circonstance doit tous rappeler les explications dans 
lesquelles nous sommes entres au sujet des rétentions d'urine ^ui 
surviennent dans les affections cérébrales. ... 

• 

vÂinsi, malgré les difficultés que présente toujours^ dans un âge 
nuuî tendre, l'étude dei synoptomes ^ «nalgfé la maiifére doat qg^ 
qpes-iins. ont été envisagés par raulcur ^ -vens- 'voytBcMBibieB'il^ 
sont en harmonie aTCO les altérations pathologiques, oombîôi toutà 
les parties de eette ohscsf ation a'aeoordoift «i ee ee que i6m Éi«u 
observé chez les adultes* 

Certes il est satisfaisant de voir que, malgré la différence des 
âges, malgré les^ opinions particulières de chaque observateur, tous 
les faits se ressemblent quand ils sont recueillis avec soin.etrendus 

« ■ ' ■ p 

66 ans, paralysie du mouvement du c6té ^it, consenratlon dé ]A;faDsilij|itét| 
boùaons émétisées, dévoiemeuty fièvre ; dix-septiëiM îour, noi^ VORlIqjni^ 
nndéur passag^ des membres paralysés rechute , symptômes adynamiques; 

' 'îâbrt le driipuinte-troisiiàne jour. — Vaste ahcèè dem$ VhénUsphère gauche , 
commêmemenU de "kyste, inflammation de V estomac et dté intettins grélèik 
(Oboon eoMmuiii^iVét* |w M. k doiolenr Tbifaort) • - 

Souchet^ irevtiuisr; ^ de.-66 aor^ d*un tempérament mixte*, 
d'une •eenititation peu robaste-,. fort' adonné' aux boissons spiri» 
tnenstSy^en prend jusqu'à llvfesse le 12 avril i^t'jf et se concfae. 

Au milieu de la nuit, il se réveiUe, poussé un cri et tombe dans la 
ruelle; il présente les symptômes suivans : Paralysie complète du 
mouvement dans tout le coté droit du corps, diminution considé-* 

reble des fonctions intelkotuelles, parok intelligible ^ quoique la 
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langue puisse exécuter quelques mouvemens et sortir de la l)ôtH^| 
expulsion involontaire de l'urine et des matières fécales. Pendant 
trois foursy traitement insignifiant. Entré le i5 à l'li6|4tal Sàiiit* 
Imby il, était dans Tétat suivant : Face animée, yeux ternes (it 
^nmiàmk^ pupiUe droite dilatot et immobile à l'impreman d'iiiie 
tlive ImmflM» eomaliiiiire tlt^e à gmtcèe, leognr défiée \ droite en 
•ortant de la bonehit» ^ recouwte d'une croûte s^bk, jaiiiie et 
bvoBÉtM^ tentre souple , iiriieleiit tooi la pranen; iialènie tfti pea 
fétide, respiration ftdle, pouls knt et assez plein , état soporeux 
habituel , fonctions iiUellectucUes comme engourdies : seulement la 
peau avait conservé toute la sensibilité , même du côté paralysé 
(eau.de veau cmétisée, deux laveraens purgati&, pédiluves sinapisés, 
4l sinaiNAiies aux pieds). Le soir, face plus abiiéée, pools pltts fort 
(<|Q«ite' eangM» à l'aiiiis> énéto-cathartKpe)! asiles oépîeiM> pae 
Àt'Wiîiiéa»eiBS* . j. . - • 

r Cinquième jour, étif aïolill soporeux, tlil> *eibftt Itti^ffles p<yur 

parler. (Mcme prescription.) 

Sixième jbur, langue plus brune, cessation des selles (3 grains 
d'éitiétique) , plusieurs sellés 4iquides dans la naliiiée^ fièvre très* 
faupte le soir* 

Septième jour , faiblesse des moiiveiiieiiB', àéMr êàêamiik'^ ïi i ùi ik u 
de tilleul , potion tonique. ) 

HnidèoM jour et snivans , aà përttet- du TÎn ^ da bouHlen; les 
mêmes sy mptèmescontinuent à peu près an même degré* Cependant 
léè bellodèvrehïiënt mcSârfiré^teentfes «t'tadhs tflddéi^ s^ 
th^^e. ^Persistance d'un mouvement fébrile, manqué tous les soirs 
par une moiteur générale, l'injection delà f^ce ^ €t iin état soporeux 
plus prononcé. 

Au dix'Seplième jour, on crut n'avoir plus à c<{mbattre que la pa- 
ralysie , et Ton commença l'administration de la noix vomique, dont 
on porta ^uccessiTement la dofe jtt«]u*à ïix grabs par jour; ils ne 
produinrent d^autres moo«emcDS^spasmo^kfiieafiie ées-resdeurs pas» 
sag^rcs dans lea nHiso)^ fléohisiears^diQi mtodirës paraly^ Im nMk 
jbde, qui, jusqu'aloriii: «raitparn.éprpHYer quslqué imâisiMtioli 
dans ton état, tetomba peu-à-peu dans an coma dont en-nële fivait 
que diiUcilcmcnt. Les facultési intellectuelles s'anésntirènt^ la parole^ 
gui éuit fia peu revenue^ deyint plus embàjrrassée^ i^ns ininteiligit 
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bk i k cM gftwd» da corps perdit presque entièranent Piisagé du 
lAouTeineol. Langue fiiligÎDeiuey ëTâciiatkiis «ifines tr^s-fiStidet, 
ioears îrrégulières , peau terreuse, excoriatioii de k peau qui .e% 
couvre k sacrum , prostration, marasme; mort k 8 juin , cingnonte^ 

trois jours après l'invasion de la maladie. 

jéutop, cadau***» TétcTUsn de la pie-mère infiltré de sérosité à 
la partie supérieure des hémisphères^ le gauche alTaissésur lui-même^ 
et iucisë dansk sens de son diamètre antéro-postérieur , présente un 
iraste fojrer , eontenant une matière sëro^purulentè très-fluide dans 
kqnelk on ne trouve aueune traee de sang. Les parois du foyer 
comme fikndrenses , paraissent formées par k tissu cellulaire du oer* 
veau , qui a résisté à k destruetiod. L'abeès'^ occupant toutes les cir- 
convolutions supérieures et latérales de l'hémisphère ^ s'étend juqu'au 
corps strié, mais sans pénétrer jusqu'au ventricule. 

jibdomen. Plaques rouges peu nombreuses sur la membrane mu- 
queuse de l'estomac, plus abondantes sur celle des intestins grêles, 
surtout vers k fin^ ok l'en remarque de plus des ulcérations grisâtres 
M brunâtres. 

5 I* JUsqn'ati moment de Pouverturê du cadavre ; on a cru et on 
a dû croire \ Fezistencc d'une hémorrhagîe cérébrale. Mais vous re- 
marquerez que le malade n\i été apportée Phopital que le troisième 
jour, et n'a été observé chez lui par aucun homme de Tari. Faut-il 
penser ; d'après le témoignage des parcns, que l'attaque de paralysie 
ait été aussi brusque et aussi violente que dans l'apoplexie sanguine? 
On petit au moins en douter ^ quand on voit que le troisième jour, 
les membres privés de mouvement avaient encore conservé toute leur 
sensibilité* Est-il probable que la paralysie n'ait été précédée ou ao- 
compagnée d'aucun phénomène spasmodique, puisque le malade, 
après avoir poussé un cri , tomba dans la ruelle de son fit? Il est si fa- 
cile de ne pas remarquer une légère roidcur permanente des membres 
paralysés, ou des mouvemens convulsifs inlcrmittcns. Il est donc in- 
finement probable que les symptômes observés attentivement dès k 
début, eussent présenté quelques-uns des caractères piropres aux in- 
flammations du cerveau. 

j IL Vous remarquerez que le malade n'a éprouvé ni délire, ni 
agitation , ni mouvemens spasmodiqoes , du côté du corps non para- 
lysé : aussi l'inflammation était-cilê bornée au cerveau. 

33 
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§ III* Lei paroiftdttlivjer, comme Jikaidtmu9\ panusêaient for^ 
mées par le tiseu cellulaire dee portiom du cerveau détruUee par ia 
supptaoHoî». C'est en effet de oeUe manière que commencent les . 
membranes.qui s'organisent ensuite antoar du pus pour former des 

kystes; et vous remarquerez que le malade n'est mort que le cin- 
4juante-tioisic'me jour de la maladie. La suppuralion était séro-puru- 
lenteet très-fluide, mais le malade avait 66 ans; il était peu robuste; 
les seuls phénomènes spasmodiques^ observés après l'emploi de la noix 
vomique, se sont borne's à quelques roidenrs passagères des membres 
paralysés. Le.pèu d'acuité des symptômes inflammatoires s'explique 
•donc par l'état du malade , et s'accorde avec la nature de la snppura- 
4ion. (f^o)^«s l'Observation n.** I a.) 

§ iy« L'influence du traitement à été très-remarquable. Le |onr 
de l'entrée da malade on donne l'eau de veau cme'tisée, des lavemciis 
purgatifs, des pédiluves, et des cataplasmes de moutarde. Le soir, 
la face est plus animée , le pouls plus fort. L'excitation fait appli- 
quer douze sangsues à l'anus; ou donne un émcto-cathartique ^ui 
produit plusieurs selles et point de vommissemens Le lendemain, cin- 
quième jour , les symptômes cérébraux sont asiélior^; on continue 
l'éméto-cathartique, qui ne produit plus ni .selliBS , ni Tomissemens; 
alors on donne trois grains d'émétique qui ne font pas vomir , mais 
la languie devient plus brune. Le soir, pour la* première toh, fièvre 
.tiès-furte^ Depuis ce moment jusqu'au dix-septième jour, infusion 
de tilleul, potion tonique j le devoiemcnt continue, la fièvre revient 
tous les soirs. Cependant la languç commence à s humecter, les selles 
^ont devenues moins fre'queotes et moins fluides , lorsque le dix- 
septième jour et les suivans on donne la noix vomique» Depuis ce 
moment y noç-^eulement les symptômes cérébraux s'ag^lDivent d'une 
iMiiière remarquable, mais encore la langue deviei^fuliginense, le 
peau tenreusf y les selles prenneift une odeur fétide, etc. Après la 
mort , on trouve des traces d'inflammation dans l'estomac , et sur- 
tout dans les intestins grêles , et - vers la fin de ces derniers , des 
ulceralious. Les conséquences à déduire du simple rapprochement de 
ces faits sont si claires^ que je n'ai pas même besoin de vous Jes 
indiquer* ..... 
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aÇ «nSy^umiillemâiis dans la main gauche, perte du mouwnwiitt cépjudaigie 4 
■ commuions y hémiplégie à gauche; disparition des sjrmptÀmes, rechute;^ 

mort le cinquantième joiir. — Abcès au milieu de V hémisphère droit. 

{Biblioth. médic, iSi, p^ge 97, Obs. de M. Yaidy.) . . 

Un soldat âgé de a6 ans est pris tout-à-coup ^ et sans causé con- 
nue , de fourmiUêmens dans les doigts de la main gmàin; au bout 
d)B Tin)|;t-quâtre heures , il a complètement perdu le mouvement de 
cette main. Le quatri^hie jôorl douleurs de tête^ mouYemens con- 
"▼nkifii, sentiment de picotement et de formication dans le c6té gauche 
du corps, suivi à^Mmiplégie de ce même côté. Le treizième jour, la 
main recouvre le mouvement. Le lendemain, l'avant-bras, le bras 
et l'épaule le recouvrent aussi • le mal de tête diminue. Le vingtième 
jour, les mouvemens sont bien libres, le malade peut marcber. Le 
trente-dedxième ^et trente-troisième, convulsions violentes, retour 
des dbuleùrs dé tête et de l'hémiplégie. Les jours suivans, assoupis- 
sement par intervalle; nuits assez tranquilles. Le cinquantième jour, 
le malade meurt sans agitation, jurant tout le cours de la inaladîe, 
nulle altération dans les faculté ihtellectuelles.) 

A l'ouverture du cadavre, on trouve dans la partie moyenne du 
lohe droit du cerveau , une collection d'environ trois onces de pus 
homogène, sans odeur, et d'un blanc jaunâtre. Les parois de l'abcès 
sont d'un fond jaune, parsemé de granulations purpurines très- 
abondantes. 

j L Vous retrouvez dans cette observation remarquable par 
l'ezaotitpde de ses détails, la jnarche lente. et snceessive .de la para- 
lysie : la céphalalgie^ les mouvemens convnkifi, le tentîment de 
picotement et de fimnication des membres paralysés que nous avons , 

observés dans les cas de ramollissement* De plos vous voyez, comme 
dans la plupart des observations où le pus était réuni en foyer, une 
rémission sensible de tous les symptômes, je dirai morue une guéri- 
son apparentç, suivie du retour des premiers accidens. D'un autie: 
coté, les parois de l'abcès étaient d'un fond jaune, parsemé dé gra- 
nulations purpurines abondantes. Ces granulations purj^urines n'é- 
taient-elles pas le résultat dfuu .développement vascttlaîre> destiné à 



Digitized by Google 



( a6o ) 

l'organisation d'une membrane autour du pus , les premiers rudimens 
enfin d'un kyste? Cela est d'autant plus probable^ que la maladie a 
.duré cinquaute jours. La couleur jaune dont parle l'auteur n'étûf-» 
eUe qu'ua nmoUissetDent de la subftance cérébrale envîroiraaiiiey 
produite par une nouvelle inflammation ? Çette suppotitîon cxpli- 
qaerait le retour dei aocidensle trente-deuxième jour de la maladie* 
C'est^au reste, ce que paraît démontrer Tobtervation soiTante, oh 
les elioses seront mises bors de doute. 

§ II. Vous rcmai quei ez que l'inflaramation du cerveau était tout- 
à-fait exempte de complications, et que le malade n'a éprouvé ni 
iîcvrC; ni délire, ni agitation, en un ndot, nous ne voyons ici que 
les symptômes de ramolUBsement simple. 

Un pbénomène fort remarquable et fort rare, c^est l'intégrité dw 
fonctions intellectuelles pendant tout le cours de la maladie: on ne 
peut l'expliquer que par la lenteur de sa mardxe et le paud'inteoeittf 
de l'inflammation , drconstanees démontrées par les çyropttoeiu 
Alors on conçoit que l'bémisphère sain ait pu jouir avec assez d'in- 
tégrité de l'exercice de ses fonctions, *pour pouvoir suppléer, quant 
à l'intelligence, à celles de rhémispbère malade. Mais c'est une cir- 
constance sur laquelle nous/evieadrons plus tard. 

68 am, dmte sur la tAte^ perle de oomaîasanoe^ anoupissement, convoUoi» 
dn braa gauche, mouTemens voloirtaires, inégnliefs, diffidlm, pots im- 
poMiUes ; porte de la eentSbililé ; état comateux; amétiontion pendant quel- 
ques joure} retour dee aoddens; mort le ctnquentMnqniteiie |our. Ahcè9 
dtmi le mttyen de fhémUphèn droit d» eerreau, eommeneemeni 
de membroMê en firme de Ityeie à la êurfaee dmfifetf fomoUieeem^ 
de la sAetaaee tMttmlé eminmaante. 



BenToîse (Madeleine) , âgée de 68 ans • fort maigre , fît une dmte 
anrla tête le i.^ janvier, perdit connaissance au moment de l'acci- 
dent, et fut apportée le lendemain à l'Hôtel-Dieu (on ne put obtenir 
d'autres renseignemens de ceux, qui l'accompagnaient). Face pâle, 
perte de connaissance, coma profond, point de réponse à aucune 
question; le bras ^viuui^ est agité de mouvememconvulsifs, la pupille 
de ce e6të dilatée* et peu leoiible à la lumière/ le pouls petit et lié- 
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quent. L'âge et l'état de faiUeiie de la malade semblent «onlr^ 
indiquer la sai^e générale ; on appliqua senlaaaiit qaatre f angsnat 
àehaqne ttnqM» Vésicatoire à la nnqiit, tau da ^mn am addition 
da tamarin* 

JhuseAne fowm Màna ëttit, las monfamaiit vcHontaîm hsu 

gcuÊcheMnA inrégolien. 

Troisième joiir. Ces mêmes mouvemens sont plus difficiles, la sen- . 
siblitë est diminuée (deux vésicaloires aux jambes, infusion de 
mélisse avec addition d'acétate d'ammoniaque). J^es jours suivans, la 
paralysie du bras gauche augBMnte de plus en plus, ainsi qna l'état 
comateux* Fendant dix jours, on croit à cbaqaa instant q«a la' 
malade Ta mourir. On ^t.capendant supposer las Téncatoiras, 
donne des toniques à lintâîeur. Contre l'attanta da tout la monde , 
api^ être restée si long-temps dans cet état désespéré, la malada 
sortit peu à peu de son assoupissement, reprit connaissance, et fit 
entendre quelques sons inarticulés ; mais la paralysie du bras ^oucAa 
persista; la peau était sèche, le pouls petit et fréquent. 

Âpres huit jours d'amélioration > elle tomba de nouveau, le i8 
£é?rier, dans un état comateux, qui semblait à chaque instant devoir 
se terminer par la mort (continuation des toniques). Cependant cet 
état d'agonie dura pendant sept jours, la mort n'arriva que la aS 
fiSmer, dnquante-cinquièma jour da la nudadia» 

Autop» cadau. Les vaisseaux du cerveau et de ses membranes 
étaient injectés de sang : l'hémisphère gauche n'offrit rien de remar- 
quable. Sur les parties latérales et moyennes du droit, existait une 
tumeur peu saillante', blanchâtre, soulevant la pie-mère et l'arach- 
noïde, formée par la substanoo cérébrale, ramollie et comme véduilc 
' * en bouiUÎB. Aii^essons ,' on trouva un foyer puruknt, bien airacosarit, 
d'envirén tnns jpouces da diamètre dans tous las sans, cocnpani kr 
miliau du lobe moyen, sans communication avae la sucfiica dn cer- 
veau ni aifac le Tcntricule latéràl. Le pus' qui y étut ccnfann M/^ 
û*tm gris blanchâtre, sans odeur remarquable : lorsqu'il fut évacué, 
l'on vit la cavité du foyer tapissée par une espèce de membrane 
molle, floconneuse, assez épaisse et assez dense pour pouvoir être 
facilement distinguée, mais pas assez résistante pour qu'on puisse la 
séparer de la substance cén^rale ayac laquelle elle était en contact. 
CelW-ci était tout autour, et à une assaa grande distanoe, réduite 
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en bouillie ^ sémUable à celle des circonvolutioiM qui reoouyrsMOt 

'-"f i»<BeHf làibÊ^tL^ïi n'est pas moins eariease parla mardié et 

la succession des symptômes , par leur identité avec ceux de ramol- 
Kssément du cerveau , que par lenrs rapports avec les altc'rations 
pathologiques. Les premiers symptômes qui suivent immédiatement 
l'accident, sont ceux d'une commotion bien caractérisée : ils persis- 
tent le lendemtfin^ mais il s'y joint des mouvemcns convalsi£idu bras 
g€tttchej qui annoncent un éomnieneemént d'inflammaHon dans le 
eM droit du cerreâè;* Bientôt les mouTcmens de ce même bras 
g&uehe de^ennent irrégulîer», puis difficiles; la seiisilMlité diminne, 
poi» cesse entièrenient. Ahis^ la paralysie sucèMe anz oonmisions» 
et se déreloppe d'une inanièpe lente et progressif, en commençant 
par le bras; en même temps les fonctions intellectuelles sont anean" 
tîes. Au bout de dix jours d'un état continuel d'agonie , survient 
une amélioration inespérée, pendant laquelle cependant le bras reste 
paralysé; enfin la malade retombe tout-à-coup dans le même élat, 
et succombe le cinqaanté-cinquième jour de la maladie* D'un autre 
odtéf -noos tronrons^' an-^miHëâ de lliémisj^lière €^it} un abcès dont 
les'piiroîs'sant bien ciroomcrîties^ dont lacaTÎté est tapÎBsëè par une 
ttiemi>ifanè molle^'Hécorineiise^ etc.; preinier rudiment du kyste qui 
commençait à s'organiser autbnr du pus. N'est-il pas tr^probable, 
pour ne pas dire certain , que la suppuration s'est formée pendant 
les dix jours que la malade a passés dans un état d'agonie; que 
l'amélioration est arrivée au moment où.le pus a été réuni en abcès , 
comme •cela arrive ^ans les cas analogues; et qu'enfin la membrane 
ipi comUMinçait k tapisser sa 'aarface^ s'est développée dans les quinze 
jom qui lit sont -éoeoMs depnis otite époque jusqu'au moment de 
la mort?' » 

^f'Um S'est évident aussi que la rtdiute a été produite par une 
■odvelle "inflammatidn , survenue dans la substance cérébrale qui 
environnait l'abcès , comme le prouve le degré et l'étendue de la 
désorganisation de cette portion de l'hémisphère. Vous ne confondrez 
pas^ sans* doute, cette altération avec les ramoUissemens au milieu 
desquels nous avons trouvé du pus rassen^lé en plus on moins grande 
quantité. Dans ces altérations produites par une seule inflammation , 
H cavité dei ebçès m'étiît pw r^;nlière; il n'existsât pas de déniai^ 
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imAM entre le pus et la substance cMirab fimoUÎQS'Iii^^im OMt*- 
tnke, kt linitii àt Taboès éteicnt non^awiktotnt km .ImmUM^ 
naît enoor» tt canlé ëtait tapisiee par. une nmlmne» Il J4t dmic 
eu dtos inflamoiatioD» , oonune dtDf les «bMrvatMMM -de k Iiettw 
précédente/ n.<» i ^ § ÏV, § VI, et m* 3t , que je ?o«8 engage à'obm* 
parer avec celle-ci. • . ' 

§ 111, Vous remarquerez que , pendant la longue durée de cette 
maladie ; on n'a observé ni délire, ni fièvre ^ ni agitation j que le 
côté du corps non paralysé n'a pas été agité de mouyemena con- 
Tulsiis ; aussi rinâaomiation do cerveau était-elle tent^-fait exempte 
âe compUcations. 

5 IV. Je dois enfin tous faire observer ipie l'âge et l'état de fiû- 
blesse de la malade empêchant de pratiquer une saignée qu'on croyait 
indiquée, on se contenta de faire appliquer quatre sangsues à cbaque 
tempe, et qu'ensuite on prescrivit à l'extérieur les dérivatifs, et à 
l'intérieur un traitement tonique tiès-énergique. Or, il est évident 
que cet état de faiblesse n'était qu'apparent; puisque la malade a 
lutté contre la mort pendant plus de quarante jours, d^une manière 
vraiment extraordinaire; et vous avez vu dans la Lettre.préoédentey 
n.<* qH, un malade dans un état bien plus désespéré^ sesfusoiter, 
pour ainsi dire, par Temploi de puissans dérivatifs, de la-gUee et 
• 4as antiphlogistiques;. 

B*un autre côté , buit gangues appliquées aux tempes 171e sem- 
blent plus propres à augmenter la congestion cérébrale qu'à la faire 
cesser; leurs piqûres produisent plus d'irritation que 1 écoulement 
d'une si petite quantité de sang ne peut produire d^ dégorgement 
dans les vaisseaux du cerveau* 

§ y* Horstius rapporte un fait semblable à celui-ci dans son Ob- 
servation anatomique .1.^ Le malade, à la suite 4'u^. pl^4P ^^t^ 
avait éprouvé des vertiges, mu parafyfif^d^ côté, g^nf» ^ 4* As sIh- 
p/mr, du êirahïameet des eonindaimts dont Ifa ynus. U mouriit apiit 
deux améliorations marquées, dans le cours de la maladie. 

Sectione post mortem instituta, sanies iwenta est piiridenta in ipsa 
ci'rebri sttbstantia , in dcxtra capitiê parts , pellicula instar aùcessus 
contenta unciarum quatuor» ' ,* * 

. Vous reconnaîtrez dans cette deicription un oommenefenent de 
kyste développé autour du pus. Les symptômee sont bien eeox d'io- 
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flammatioiiiinple du ceryeau. U est probabk qu'avec un peu |4« 
.d^ftCtcBtîoii on amnaittronfé» à l'ouverturt daeorpa ^ la etiut des deux 
rèckntet ^reuféea par le malade» Il est poMiMe intaa ait 
lemarqué quelque ramoUiMemeot de la subttaMe* éérébraley et 
qu'on n'en ak pai terni compte, parce qu'on ne skrnt pas ce que 
c'était, et parce que Tabcès suffisait pour expliquer la paralysie et 
la mort. 

la ans, céphalalgie, convulsions, paralysie du bras droit; retour des convul- 
sions, hémiplégie complète, retour de la sensibilité j deuxième rechute le 
vingt-huitième jour j mort le trente-deuxième. — Trois abcès dans Vhémi- 
phère gauche du cerveau, dont deux enkystés, (Abercrombîe,the£dinburgli 
xncd., etc., july, x8i8, Obs. 7.) 

Une jeune fille de douze ans, après avoir souffert pendant quel- 
ques jours de la tête, éprouva le 11 janvier 181 7 des comndsions , 
qui forent suivies de la parcUysie du bras droii; les saignées, les 
pur^tift et les applications froides ramenèrent deux fois les moÉ- 
du bras ; mais la troisi^e fois ( 18 janTÎer ) la saigné ne fit 
cesser que les conyulrioDs> le bras resta complètement paraljsë* Les 
{ours snivans , les convulsions revinrent an bras tbvii. Le 24 , elles 
s'étendirent à la cuisse et à la jambe du même côté. Le 4 février , les 
convulsions cessèrent, mais tout le côté droit du corps resta paraljsé. 
Les jours sui vans, pouls de cinquante à soixante pulsations par mi- 
nute^ sensibilité conservée partout; pendant plusieurs jours point de 
diangement, toutes les fonctions s'exécutent bien; le ti, état coma- 
teux , mort le i4 (trente-troisième jour de la maladie.) 

Dans la partie supérieure de l'hémisphère '^omc^- du cerreau on 
trouva deux abcès contenant ensemble de six à huit onces d'un pus 
fttide , et séparés Fun de l'antre par une cloison mince de matière 
blanche et ferme qui les tapissait de toute part. Un autre abcès ren- 
fermant près d'une demi-once de pus, existait dans la partie posté- 
rieure de l'hémisphère droit. 

J L La paralysie a été précédée de convulsions ; elle a été long- 
temps bornée au bras droit j elle a cessé deux fois sous l'influence des 
•aigiiées^ des purgatiii et des applications froides ; la troisième sai- 
gnée ne fit disparaître que les conrulsîons , tt, à dater du septième 
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jfMTy lA bitts resta paralysé. Voilà bien ks symptômes d^hflamiiifttioii 
daoemau^ et Toidredadi lequel ils sef nooèdefttjnifti» îdBqa*à pr^éot, 
noue «rené Taqae ks eonTulnoriS'iie leparàlaiiient 'phislors^'^ee 
aTattnl oevié à menit ^u'vne neavelle iiilbiiiiBfttkm ne survînt. 

{f^oyexm^* la eCaa). Ici nous les -voyons revenir quelque temps après 

dans le même bras, puis dans la cuisse et dans la jambe du même 
côte ; à quoi peut tenir ce retour des symptômes spasniodiques, si ce 
n'est à une[nouvelIe inflammation dcvcloppce dans le même hémis- 
phère du cerveau 7 après que la période d'irritAtion de la première 
«est d^à passée* Au bout de dix jours les mèatsi membres affectés de 
convulsions restent paralysés; voilà donc une 'seconde série de symp- 
tômes semblable à la première. Pendant sept jours la maladie reste 
stationnaîre, ktunnbUUè est comervé», AhiAm les fuTtctiohêê^exéeU' 
tent bien ; mais le trentième jour le malade tombe dans un état coma- 
teux, et meurt trois jours^ après celte seconde rechute. La maladie 
a donc présenté dans son cours trois époques distinctes, dont les deux 
premières se sont succédées à peu d'intervalle , et la dernière n'est 
survenue que trois jours avant la mort. Or, il existait dans l'hémis- 
phère gau<ihe du cerveau trois abccs; deu?e d'entre eux étaient sé- 
parés par une cloison de matière blanche et ferme ^ qui les tapissait de 
toute part. Il est évident que cette espèce de membrane n'étaitautiEe 
c^ose qu'un rudil^^t de kysto^qui, comme dans Tobservation pré- 
cédente ^.compienâiiî à s'organiser autour du. pus. dçnx ^ibcès 
étaient donc anciens; ils- <errespoudent aux deux, premières séries de 
symptômes, dont nous avons parlé. Le troisième, peu considérable 
et non enkyste, et par conséquent plus récent, explique tics-bien la 
dernière rechute. Dans Tobservation prcccdente , la seconde inflam- 
mation s^était développée autour de l'abccs produit par la pre- 
mière, ici elle s'est établie à côté; et une troisième l'a suivie, un pea 
plus loin» 

§ II. Peut-être m'objecteres^vous que , dans l'observatibn n.<> lo, 

il existait deux abcès , quoique la maladie n'ait présenté ni rémission 
ni rechute; mais renianjucz bien que ces deux abcès présentaient 
exactement le même degré d'allcralion ^ et, par conséquent, dataient 
de la même époque. Ils étaient mal circonscrits , environnés de sub- 
stance cérébrale désorganisée ^ et la malade est morte le cinquième 
fonr. Dans l'obserritioii du ^ooteur Âbercrondne' deux des abcès 

34 
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5 lO» Voat fîtes 4a lti« frapptf «it Tabieme dëKfe^ d« lu 

fièvre, etc., chez im individu affetttë saoMfrinMieirt de titris Mem- 

mations du cerveau; mais cet organe seul était malade, et nous ne 
retrouvons ici que les symptômes de ramoiliftsement exempt de toute 
eonuplioatioD ; ils se spnt spccëdds dans le même ordre; ont suivi la 
même marche, commençiiiit par les membres supérieurs, etc. Le 
traiteintiit a ëlé le même qae celui 4 été employé dans les cai 
<k §uëriion que iDeos avons yappottës , et m eftts ont Hé analo- 
gues puisque la fcigii^e/ les purgatifi et les applieaâoiis froides 
rBBMnèrent deux foit lea ■kouvemen» du bras, el la troisième lels 
firent cesser sîoon la paralysie , au moins les eeiif nlsiens. Je le de- 
mande , est -il rien de plus satisfaisant que ces rapprochemens ; est-il 
rien do plus clair, de plus positif en médecine? 

5 IV. Mais je m'aperçois que nous ne sommes déjà plus dans les 
Uaiites de ce qu'on peut appclei' (Acès récens: des rudimens dé 
membranes commençant à s'organiser à la surface de la substance 
cMbrale en contact avec le pus^ nous entrons dans la série des ab<^ 
enkystés, et par oonsëquent anciens : c'est ici que nous devons nous 
arrêter. ^ 

J V. Avant de passer à l'examen des observations que vous venez 
de lire, permettez-moi de vous entretenir un instant de la gangrène 
du cerveau, dont nous n'aurons pas occasion de nous occuper paria 
suite. 

A Texception des cas cbirnrgicaux , dans lesquels la substance 
cérébrale, sortie du crâne sous ibrme de fongus, se sépare dn reste, 
les observations de gangr^e du cerveau sont très-rares et fort peu 
eonduantes. 

Plaît ooiitiMç à fgimh^» Pfvsljsie du 4r9^, etc. ^phaciiU 4* mrpem 
k f^massbt, (Ramberti Dodom^i nedîc. , Olw. cap. a, p. 40 

Un homme reçut à la partie supérieure gauche de là, tête unoonp 
d'iMknmeot mUmdant im fmi'lmdy^ni léiiMidn ^utêm^ Om 
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Jagwlâ mtlàdit {MU grftve^ oii l^ttHéla U^ènntmt) maU.kwHNiMi 

yMii fMit «t ftéqffciic» èln^llftili \àm ioMltait i«»ctttiHwtn, 
flj^niim t«giMé> «t(vLM 6jmptdtti0B MfimMliitoetit) il rarfiuft «MM 
pmiftm da «M d>iM/> un mëop fawao iii t fivoéiiiid dottt m 

poayait tirlrr 1« mki<ke; il métit^tlt pMi dis tsitips af>rè«. 

La dure-tnèr^ du coté gaitche était noirâtre» Sous cette membrane, 
le cerveau était dans le même état^ é% paraifMit sphàoélé.Kkn 46 
remarquable à droite. « 

j L Qiidii)tté làiié^icriptioti des syttkpf^îlÉdi ét â«i àltéràttcliift 
ttiolbgiqutg itiaîk^é dé 'àétsÊSà SnAp^rtâtts^ totlB j reedDftittr«2 fSldle- 
ittMt tnte inflluftiîtiâtibn i^ihidtïrtféb' dtt éeirttfâih ét^dé îHëtnbrâltËi» 
Blitt e^drtdt-H '^^ritkbltfcnèttt ^àbgMwtf de h sttMutçè DârébHAè ^ 

é^Bst ce qu*il n'ést guère possible d'affirmer- tai tôus Vu qatlâ 
substance grise est susceptible de prendre , par l'injection sanguine, 
une couleur très-ioncée, qu'il est fâcilé de confondre avec un état 
gangreneux j et dans les cas rapportés pàrD6doëns, c'était la portion 
du œrvean sous-jacente k hi diir«-«lièrèy par édtliéquttbl U Aubitâtice 
qui éUiï àfiectëe. 

J fi. linhênift ttutéili^ fftppoHej au éhilp. 3^ unë àutle cter^*- 
Ifùttt tttlldd({tfà f Ittnt |Mftii' les s]fitotit6diei <]tte pottt les àlU^i'àlibtll:; 
seulement la lésion de ladure-m^et dnoerVeAu à^«Alété prodvrtte 
par la dent d'tiiie Iburcfeté qot aVait trarerlë la voûté ' «rbîtalte. 

5 III. Tulpius [Lih, 1, 06s. 2) dît aussi avoir observe un cHft 
de gangrène du cervelet à la suite d'un coup de feu, chez un nommé 
Bexiusj mais il ne dit pas quels symptômes le malade a éprouvés, 
il ne décrit Taltération que d'iinë manière vague. Cette observation 
n'est donc pas concluante* 

% IV. J'en dirai eutant, à plua fiotrte raison»; de l'observation de 
Forestut rapportée par Bonet {fMm i> êteU 3). 0 i'^igit d'u» e»fiwit 
de deux ans qui tomba d'abord dans un état de léthargie ^ puis de 
ê^hmUiiimAii eermu ^ avise parelyiie dis H wli p e iit el dit moM- 
ment de tout le côté droit» D'après ras sjwpitôiiitB^, Foiestus pro- 
nonça sans hésiter qu il y avait abcès et sphaeèle du QoXé droit du 
cerveau, il prédit que l'enfant mourrait le jour même; et tout se 
paiea précisément eemse il l'atait annoncé ; l'enfant mourut dans 
ki)#«tiéeyel Vmk tmafann ab«9s «ctosttpsigBt de sj di a eèie é w iiaia 
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^y$;iiimt*M, il n'y Kulement pis^ntion^ il y a ignorance 
et manvaise. foi : o'eit |Mm qiie,Forestus ignorait que les symptomea 
d'aiGaetioii oéfébraleM mtDifeitieot4«.cgW.oppo8é àlanui^dia^ ^'11 
•DnoDçm MMù tant <d!ftsfaraniBe qqe la gangrène qa'ilavait refionnne 
' aax cariot^ct . dg » qthacéUsme existait .dana le cdté drcât; et il « 
évidemment altéré la yérité i>our justifier • son . diagnoltîe. « • 

5 V. Le docteur Baillie (Traité d*Anat. PathoU, sect. i5) dit avoir 
vu un exemple de gangrène du cerveau, et voici la description qu'il 
donne de raltératioii : « La portion enflammée de la substance céré- 
]>raie était dejrenue d'une couleur ér^tf2|e noirâtre, et Ti'auait pas plus 
de consistance que la poire la plus pourrie* ». Il ne dit pas quelle 
était Uportipo du eerveau; enfianunée^ il ne parle pat des symp- 
tômes; a^usi^nous n'atlaoherens .pas plus d'importance à cette des- 
cription qu'eue n'ea xnérite* Mè^s vous devez être frappé de la 
. renemblance qu'elle a avec celle des ramollisscmcn» de la substance, 
grise accompagnés d'injection sanguine^ etc. 

§ \l. Je ne prétends pas que l'inflammation du cerveau ne soit 
susceptible de se terminer par gangrène, qu'autant que cet organe 
est en contact avec l'air j je dis seulement que cette couleur foncée 
qui a fait cryire à la gangrène , n'est pas une preuve sufîsante de 
son, existence puisqu'elle peut dépendre du siège de l'inflammation 
d«QS la sulistance grise* 

U faut donc attendre sur ce point des observatiom^ recueillies avec 
plus de soin* Il n'en est pas Âe même des cas oii la substance céré- 
brale^ sortie de la cavité du crâne ^ s'e,st séparée du lyste du cerveau. 

• » ■ 

N.» 26. 

Fracture ooouiuiiatÎTe du crAne à droite, issue d'une grande quantité du cer- 
mau pat la plaie ; c<»nmbicnu et parai jâe k fauche, — Perte de substance, 
■ aUératSon putride du •eerpemis à éroitB. • ^ 

• I 

Diemeifaroech rapporte {Anatom,, Slu S, cap, 5) l'obscrvatioa 
d'une servante qni^ ayant reçu sur la tête une pierre du poida de 

trente livres au moins, eut une fracture comminutive du coronal du 
côté droit, avec enfoncement des fragmens et lésion du cerveau. 
Deux iours après l'exti^aciion de quatorze fragmens, le cerveau étant 
à découvert oommcnyi à sortir de la plaie > aequit peu4hpeu le 
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œuf d'oie; et se sépara cta r^^andant une odeur infecte. 
Une nouiF9lle [KHrtioift sortit de n&amn, se sëp«ra de même^ et fut 
^empUfiëe par. une antre, en Bfvte que danf le court du triûtenient 
ît M détruisit y par la putrëCactioii^ nne. quantité de .ciarvéan groMa 
le poing* Cependant la malade vécut tr9|t4Miz.)oim,'el 
pendant tout ce tenips elle conserva Pnsage de sa rsjson ; kl /coo- 
tions se faisaient bien ; seulement tout le côté gauche du corps, 
opposé à la plaie, fut pris deux ou trois fois de convulsions, et resta 
paralysé depuis le commeucemeut, et d'une manière continue : il y 
eut aussi du hoquet. 

Après la mort, ou trouva dans le cerveau une grande cavité à la 
place de la portion qui était sortie par la plaie. L'altération putride 
s'étendait jusqu'aux .ventricules du même coté. 

5 L Ici pas de dente sur l'existence de la gangrène. 

Quant aux symptômes, ce sont les mêmes que nous avons observé 
dans presque tous les autres cas d'inflammation du cerveau, à cela 
. près de la persistance de l'intelligence jusqu'au dernier moment; car 
le côté du corps opposé à la maladie fut aâecté de convulsions in-; 
termittentes et de garai jsie. ^ , 

, Ce qui est assez diâicile à expliquer,, c'est que Morgagni,. qui 
regardât les oonvidsions comme le sjmpt/6me le plus constant de. 
l'inflammation du cerveau, cite cependant cette observation {episU 5i, 
9*^ 47 }> P^*^'' pi^cuver que quelquefois elle peut aussi produire unfs 
paralysie pure et simple, semblable, en un mot, à ceUe des hémof^ 
rhagies cérébrales. Ceci nous montre combien il est important de 
remonter aux sources, même après l'autorité imposante de l'exact 
Morgagni. 

$ II. Tnjpius rapporte (lib, 4 > i ) Tobservatipn d'un^^nfuit 
de huit ans qui eut le coronal brisé près de la suture , et une por- 
tion d'os enfoncé.; Après l'enlèvement de l'os, l'enfant reprit ia 
' ooimaiêsânog 0 le mmamnimt ^ mais bientôt le cerveau sortit par la 
plaie : le cbirurgien en enleva environ du volume d'un œuf de pooki 
lia fongus se reproduisit de plus en plus volumineux, etc. Le onzième 
, jour, il survint une paralysie du côté opposé, des mouvemens con- 
vulsifs, des sueurs froides, et il mourut deux jours après* La plus 
grande partie du cerveau lésé était changée en pus. 

.Vous remarquerez que la compression produijti^ par l'enfoncement 
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MM«llMs| ^Mètt qttW» tftÉit prèdoSM |Ml^l1ttAMIIlilitf(m> M IHMl 
ptett V« te éMptHéàA eéMctt'; mafit il iw parait paA que Ib 
llaliéft kit p«t^a de tVMTirÉii eMiftèlssaiieé, (hiHsqu'im piflft 
pit» et qu'on a eik soin de noter qu'il perdit de noavl^ati h mon*' 
♦ement. ' 

§ lîh Le nofnkné Ohty, dont pàile Marc-Antoine ^etit (jpagif^^S, 
ûuihitifge eiià^, épnWfk/ââlia les okêmeft circott^aiiceii^ une para^Jr<» 
de commençante du hra$, acoompagnëe de dbuleurs 61 de lëgétt 
MoUtféfhéns ùomndtift qui revenaient plusieurs ïois le \ànt. 

Le petit €baurin {page 271 ^ ouvrage cité) eut ëgaièment le càïé 
droit paralysé, à la suite d'une fracture du côté gauche^ avec perte 
de substance et hernie du cerveau a travers la plaie. 

5 IV. Woriman {tTie Médical Rppository, 181 5, vol. 3, n.» 18) 
rapporte une observation semblable, dont voici la substance. 

Un enfant, âgé de douze ans, reçut un coup de pied de chevali 
qui iMristt le pariétal gauche, et nécessita Tapplidation du trépan. Le 
finquième jour, il se développa à travers l'^etlure dû ètAne, iàit 
/IvÉgesilé produite ^ar llssub dtt èerréau ; eSè aitgihentà les }oùn 
âulvim». n survint de la gêne Jans lès nlouveniehs dutdté droi^,^ 
fil k IlgatttVedtt fongus. Le lendemàin , paralysie du eélë êroH} iê 
surlendemain, retour du fongus, paralysie complète; mort le trente- 
deuxième jour de l'accident. 

' Ici il n'est pas question de mouvcmens convulsifs ; mais la para- 
lysie a marché d'une manière lente et progressive. On ne parle pas 
de l'ëtat des fonctions intellectueUes. 

5 V. Fefzj ( Cbmm. tkier., Mht, 17S1 1 mn. Sf, AJ* '1) raj^oirte 
une «ftiservation deléèion du c4té gaueheè» eerveau avee inné d'une 
, fraudé partie dè^u substatieè eérébnde> accompagnée êb paralysie 
de$ MenlM«s supérieur et iMfiMenr droits, ^de dittiftIlMdît te Vltt- 
et de l'ouïe dans les organes du même côté. 

Il est assc» remarquable que ce commencement de paralysie des 
organes des sens ait été borné au côté du corps paralysé j et, puis- 
qu'on a pù s'assurer que le malade voyoit d'un œil / entendait d'une 
•reille, il faut Irien supposer qn'il anmit eoMetvé Son illtfelfig;ehec. 

S VL tfjm tel lUte de de genre èe resseniMent au peinl qu'il 
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serait inutile ^ multiplia çUvaAt^g^ \^ ciU^ioiO : jft i^l^ '|llMitl|<t 
dr^i pin* qfui h pl^part, 4M envisages qq^ spiis ^ 

]portaiis, «OUI le rapport det ^ripfftômes* yow ^lycy ojyenHiiÎH^a'jàt 
C(ml tonl-à-faît fenUabl«i l ceux que xi«iu« avfii« <4»farvés 4aq* tal 
cas dé nan^Ui^êemm^ et de suppwpti^n^ soiis œ .rapport qi^e li| 
paralysie était accompagnée de mouvemens spasmodiqqcs , ou ç'est 

développée d'une manière lente et progressive ] ils en différent Çift 
que tous les phénomène^ (^rbidcs g^pi^mt av^ir ^të ^ 
G^té opposé à la maladie. 

5 VIL A quoi tient riwie dn cenreau à tr«ven let ewr^oppti, 
tentes let £ûa qoHl est en conteot aveo Veû? QttaadJe çmami tAuX 
pins recoaTert que par tadare-niève^ on sent , à travers .otttnnM»* 

braoe, un mouvemedt alternatif d'expansion et de resserrement^ qui 
produit une espèce de pulsation isochrone aux battemens du çœur j 
ces mouvcu^^ns, qui se font sentir dans les parties latérales comme 
au sommet du crâne^ sont dus par conséquent, non pas au soulève^ 
n^ent du cerveau par ks ar^èpes $ont à sa base j mais ^^i'jptro*^ 
d^otion , chaque fois que le coeur se contree^i d'w>f <Sftrti|HM gpiintitc 
d« sang dAm lei.artéfiDlas gid le pénètpeilt toute MMs4i4f» 

imlade erior «««'îl suspend )m qwv«nw»s de U poîtriiie;i ln^^eeeii 
seite gonflé, tepdu, 1q$ pidsations eessent de s'y faire sentir pen«< 
d^t tont le temps que dore la gêne de la respiration, ceqidnepent 

s'expliquer que par l'embarras de la circulation veineuse, d'abord 
dans les poumons, ensuite dans le ventricule droit du cœur, puis dans 
les veines jugulaires et dans les sinus : de Ht, par conséquent, la stase 
du sang i^fipeux dans le cerveau , phénomène x^présenté d'ailleuni 
très-^actemcnt au-dehors par l'état de torgescfinoe et la çoloration 
-ripletle de ie &ce*Les monYeqiensdn ce^ean sontdono > dans l'iStat 
de f anti , sous rinflqenee de l'entré do sang artériel , et de la aoctie 
dnaapg Teineox* Q semblait tout siniple , d'après cela, d'attribuer son 
issue du crâne à l'absence de toute barrière propre à s'opposer j|u mqU" 
Temcnt d'expansion qui lui est naturel. 

Mais vous remarijuercz rjue le cerveau peut être à nu pendant 
deux, trois, et même cinq jours [voyez l'Obs. de Workraan, {IV), 
sans se montrer au-deborst Celte espèoe de yégétalion dépei|d dono 
d'une %ntre eeusej et cet|e cause ne peut et»» que rpfawwptinn* 
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C'est aamoment ou se développe la oongestHm sanguine locale ins^â* 
rri>le de toute inflammatioii^ que commencéeettetorgeioeiioe eztraoi^- 
dinalre ^ produit le bouKsoufflement du cerveau et aon eipulsioii 
âu «râne^ sons fbrnie de fougus. La quantité de cerveau qui peut 
sortir successivement / et dans peu de temps, nous donne une !dëé 
assez exacte de la facilite avec laquelle cet organe enflamme se 
gonfle; du degré auquel cette tuméfaction peut être portée; et par 
conséquent de la compression, de l'espèce d'étranglement qui doit 
en résulter ; toutes les fois que Tintégrité des parois osseuses du crâne 
s'oppose à son libre développement au-dehors. C'est peut-être un de 
nos organes dont la structure est la plus favorable au gonflement in-^ 
flammatoirey c'est certainement celui dont ks enveloppe^/ s'opposent 
de la manière la plus absolue à ce gonflement. 

On trouve ordinairement dans les cas de ramollissement ou de sup- 
puration , les circonvolutions cérébrales aplaties , serrées les unes con- 
tre les autres , et formant cependant un renflement uniforme , à l'en- 
droit du siège de la maladie. Cet aplatissement, ce resserrement des 
circonvolutions ^ne peut dépendre que de l'obstacle que le crâne a mis 
à leur expannon. On observe le même phénomène dans les cas d'é- 
panchement de sang dans les hémisphères ^ et de sérosité dans les 
ventricules* Cependant le renflement uniforme de cette portion du 
cerveau ne pouvait exister avant qu'on eût enlevé le crâne; il fiiutdono 
qu'il y ait eu pendant la vie compression, refoulement dans un autre 
sens. Enfin, ce gonflement doit avoir été bien plus considérable, 
puisque la mort , faisant cesser la congestion [mors spasmos solvit) , 
produit l'affaissement des parties tuméfiées, à tel point que^ chez 
ceux dont le cerveausortaif par la plaie {tendant lavie^ on trouve /à 
l'ouverture du cadavre, une vaste cavité« 

n résulte de tout ceci que, quand la portion de cerveau tuméfiée 
pér l'inflammation ne peut trouver d'issue pour se développer au- 
dehors, elle doit comprimer les parties voisines; que l%émisphère sain 
doit être plus ou moins gêné par Texpansion de l'hémispbère enflam- 
mé, ce qui explique le sentiment particulier de tension qui accom- 
pagne la céphalalgie, cl les expressions dont certains malades se servent 
pour caractériser la sensation qu'ils éprouvent; les uns disent qu'il 
leur semble que leur crâne va se fendre , ou que leur tète est énor- 
mt, ou qu'ils ont un cercle de fer qui leur serre la tête , etc. 
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GvttetMDëfiMlMi «aq^fiqne aiMal pourquiM l'iéteiiâiie des «Itératim 
pÉliidigifMa n'est pM tooJours'eiiliariiMtiSë'tfveelft ^vHé' dçs symp- 
laines ; pourquoi , par êseniple, mi weliratave^ii'iin ramdllitRwmeiit dé 
Pëleiidiie d'une noissette après une hënriphlëgie con^plcte, àccompa- 
^ée de mouvemens convtilsifs ; pourquoi les deux yeux , les deux 
oreilles perdent presque toujours la faculté de voir et d'entendre; pour- 
quoi sur la fin de la malaJie la paralysie devient quelquefois générale, 
quoiqu'un seul côté du cerveau soit affecté. G*é^ toujours à la même 
cause qu'ilfaat attribuer 1 a sbranolenoe^ le.ebikllfî la perte absolue de 
I^Bteil^eiHSft; «t, «b qui U piéM, e'ctft que \èi liNdëâetc^ez lesqods 
vue £irge tnsHUtvÊ^ ^pttmià «o ^t^rélndéw dikterte&iwiMftf )i l^eât- 
tèntm, oDt conservé l'intëgriti delà vue et de IWie dâ e6té*bon parft<» 
hf9éf «t n'eut éprouvé qn^' léger effiHblisieHient de eèk métiiès érrga- 
nés de l'antre c6të; c'est qu'ils ont é\é exempts de somnolence, de 
coma , etc., et qu'ils ont conservé jusqu'à la fin l'exercice plus ou m'oins 
libre dte leurs fonctions intellectuelles. Enfin . ce qui riè larisse aucun 
doute à cet égard , c'est ce qui est arrivé toutes les fois que dans des cas 
analogues on a ^oulu s'opposer à l'îssne du cerveau ; les malades sdnft 
alors tombés dam nn état comateux y ont perdit finteUtgence, les 
«ymptèiini sont devenus telleoieirt graves, qu'cfti- a bient^* été forcé 
^ la laisser sortir Iilireni0nt* Jeme dispense de tous en citer des exeni" 
pies, parce qu'ils sont très«aiiâlifeux dàns lesannales de la chirurgie. 

il est dair, d'api^ cela, que yliém is f fc^re ''isfftl ; lorsqu'iln^est'pas 
comprimé par l'autre, continue à remplir ses fonctions soqs le rap- 
port de l'intelligence, comme sous celui des mouvemens vèlontaircs 
et de la sensibilité; que le malade continue à penser avec une moitié 
du cerveau, comme il continue à voir avec ou œil> à enteadrejateo 
>une ornlle, ' - ' ' 

Vaut avaa vu que, dans les inâaminaU<fàï dtt< cecvaatti Isa malades 
«onservaiant la sensibililé leng^^emps éprM- quHb avaient perdu la 
faculté de mouvoir le membre^ atje eous ai dit qnecette diffitriroea 
tenait là oe que la mouvament volantais«'d'ali measbra ett la produit 
••u'inf actcf epontané dn-eaiiseau , tandis qne la perception de'l'impras^ 
sion produite à l'extrémité d'un nerf est un acte indépendant de la 
volonté , qui n'exige par conséquent pas que le cerveau entre spon- 
tanément en action. Vous trouvez ici la même dififérence entre les 
fonctions intelkotueUes çt les jnouveméns vokmtaires, qu'entre ces 

35 
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4eniMr| la perçfyjt^^ 4^» agons lexl^ritim^ un malade peut être 
hors 4'^atd'«spniani^Am ^Hp* de s«i?nf on raifQiiiie|BeDt$ 0 peut 
nênê tTopr entimment. perdu eoAtiaiM«[ice|* et eependent le Mryir 
librement des membres du côii oppaU à Pkémuphire sain; porler 
sa main à sa tète^ etc. Il pci^t être privé de la facalté de mouv<»r 
les membres du côie opposé à V liémisphère enflammé, et percevoir * 
encore l^impression faite à la peau des membres privés de mouve- 
ment^ parce que la combinaison des idées exige de la part du cer- 
veau un e£fort4'^tention , qui n'est pas nQQessaire à la détermination 
d'un simple moaiceinent volon^ire, et^^oi^pftiir Je'perœptioQ d'ime 
jeiy^jien U n'est. pf8.iiéoeiiaîr« ^ M^fm entie spontanément 

Je^ saiigm'expliquer par nniexemple : suppofflw we iaflammaîlion 
aiguë et récente d'une portion de lliétnîsphère êroit, aeeompagiiëe 

d'une congestion sanguine, et, par conséquent, d'une turgescence 
pxoportiqqnçe à Tintensite' de l'inflammation. La boîte osseuse du 
ç^ane étant inextensible, Thémisphère gauche peut être comprime 
j^jd.-dei^é suçant p9i\r que Je malade > plongé dans nn étatcoma- 
^jl^Xj.perde entièrement la faculté d*associer.<des idées, mais pas assez 
pquf qu'il ne puisse »déterroi|ier dans» les membres du eM d^roU du 
jcorpe^e^.mpuvçmeQs^ont^n^Hy q^ lerook en^dre ^os Piiifloèiice 
df» la Totontév ne sefont déjà pkisîfispîrés parla iiéflezieii; 

o'os^ ain9i qu'il portera- se \ÊAVo:dttiU,m côté droU deia *tète> «te. 
X'h^n^isphère droit pourra être affecté à un degré tel, qu'il ne puisse 
plus entrer spontanément eu action pour déterminer des mouvemens 
volontaires dans les membres du coté gauche, mais pas assez pour 
Jfte.4[»flyi percevoir une.\i5re.'iinpresMon laite sur l'extréniité des nerfs 
qui se rendent à la peau des membres privés du mouTement* Getle 
sàppositlan qo^. je vie^s^ fwre n'est point une abstraction purement 
idéale, c'est. ^ystoire- dés dix-neuf ^n^tîème de nos malades ^ du 
moins pendant la promit période. 

En jémoé , il existe dans les inflammatUms aiguë» du cerveau 
deux causes bien distinctes des symptômes. Une altération locale 
qui produit des phénonicncs bornés au côté du corps opposé à 
rhénùspbère malade; une fluxion qui produit une turgescence plus 
^ .ou moins considérable^ et par suite une compression des parties non 
enflammées 9 et das symptômes ^néraux^ tels que la somnolence^ le 
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coma^ la perte de connaissance, etc.^ et comme toutei» les iiiflam- 
nations du cerveau ne sont pas également aiguës^ et par conséquent 
accompagnées d'une fluxion également énergique, SI doit en résulter 
quelque diffisienoe dans le rapport de cet deiïx ordres de sjmp- 
ttees; si> par exemple, rinflammation mardié d'une manière tràk- 
k&te, â pourrà se fimre que le malade, quoique hëiniplégique^ 
coosem ion inteMigence pendant toilt le eouts de la nutladie; c'esl 
ce qui est arrÎTé ékins PObsenration n.« , oîk elle a dnrç cinqnânte 
jours j c'est ce que nous verrons plus clairement dans les infiamtna- 
tions chroniques du cerveau. ' * 

. • * • ■• . 

t , • ... 

Vous wsw TU, dans la Lattre pvëeédenie, le pus infiltré dans la 
subitanoe oMfarale, loi commonîqnçr im ôoiilepr, et tomer, pat mib* 
ônion «Yeo eDoi une matièrrhoiiiî»glMie4Siffloente, de oonleto bbn- 
diâtre, jaunâtre on Teidâtre, qu'on a emparée tant^ à «n mucus 
^jUant, tantôt à une trituratwn de pus et de substance i^braleyittniot 
à une matière saineuse. Dans plusieurs cas, cette altération ne diffé- 
rait du pus que par un peu plus de consistance. Exposée à un cou- 
raatd'eau^ toute la substance cérébrale ramollie entraînée^ laissa à 
sa place une véritable cafome anfrac tueuse , analogue à oello lies 
abcès, mais beaucoup moins régulière. Plus tard le pus ii edromenoe,. 
dans certains cas, à se rtfnnir dans-quelqnes^poinls en prtits foyers 
«pars an miliea de la désorganisation générale (L. a, ni*^ i -et ^ 
Bientôt ces polîtes ooUeetions de pas se sont réunies^ par'la destrao^ 
tion de la substance cérébrale- ramollie qui les séparait, en on foyer 
commun ; ayant des embranchemens , des espèces de clapiers diver- 
gens, au milieu desquels se trouvaient des Iragmeus de cerveau qui 
ue tenaient plus que par un pédicule (u.« 9). Enfin, ces fragmens 
se-dissolvant eux-mêmes au milieu de la suppuration, se réduisirent 
en espèces de filamens floconneux (u.<* ,1 1). D'autres fois la soppu- 
ratioo , moins disi|(minéey pan^ avoir ooinmanoé par un seul foyer, 
qui se forma dans le centre du remolliweinent; alors 09 trouva -k 
substance cérébrale environnante d'autant -plus moHe et.plns inn* 
prégnée de la couleur du pus, quV>n rcxaminait plus près. du 
centre (L. 2, n.<» 3, J IV). D'autres fois, deux abcès se^ sont déte^ 
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loppés en même temps et de la même manière^ à quelque distance 
l'uD (le l'autre {u.°* lo et ii)^ ou plusieurs inflammations se sont 
succédées, comme nous le verrons plus tard. Mais^ dans tous les cas, 
Igtrsqiie Jk maladie a vécu assez long- temps , toutes les fortitm 4u 
cerveau qui étaient ramollies, c'est-à-dire euflammce^y. ont fiai pav 
M àérmn et faire partie de la ca.Titë 4u. fojer j alm se», paroif 
jjoiiîsunt 4tt mime de fi«gpâstancê.^|iie le «este di& eemm^ 
l'en n'aperçut plusdetraeei de ramcUiMement^ la(ca^t4.«'ff^4ffo»« 
die, s'est qrconsorite; |1 n'y a pluiien d'intecqië^re entra la pna 
et le cerveau sain. 

Nous n'avons pas trouvé au milieu des abcès du cerveau, de ces 
brides celluleuses^ de ees lambeanx de tissu cellulaire, nageant dans 
le piiSy comme on en reneootre dans la plupart des aatres abcèa, 
parée qoe ce tiaiB est iah-m» daaa le ocrfeav; cepesiaot Je pen 
ifn'il en aentisut y et qui n'était pat dânnt parla soppinatien, tenait 
. aax paroia dn foyer, laeeuît des Taîsseanx capilUtca^ dfaaim 
▼aisseaux , qui avaient également résisté à la destnielioD, ioltsàeaft 
aussi dans le pus, comme on s'en est assuré , après son évacuation, * 
en exposant la cavilé du foyer à un courant d'eau (P^oyeM n.** ii). 
On vit alors un tissu tomenteux, floconneux, et une infinité de petits 
vaisseaux courts et grêles nager dans le. liquide. Ce sont .oes peiits 
-vaisseaux, ces débris de tissn cellidaira,^,se retirant venlaciroo»» 
i^irenee dn Sogrer, se.rspproclMnt»- s'mtrelif gan t.1 sasailaee, ent 
larmé eatte espèos de réseau wenhire «t cdluleoz qoa noas a^na 
tioavé daoa les' OèsenratÎQiis n«A* at, a», a3 et af : Bdnee é'aboijé 
enmiae noe toile d'araignée , il prend peu à pen de Fasctestment 
par l'effet de l'irritation continue qu'entretient la présence dtin teorpe 
étranger, et sert aussi de trame à une membrane qui se développe, 
s'organise, s'épaissit, et forme autour du pus une barrière qui le 
sépare du cerveau. C'est ce qu'on observe aussi dans les apoplexies 
et dans tous lea cas ou un corps éUaager séioume an milien de nos 
partiak 

La piM ootttenn dam ces aboès a praienté dei qoalitéadîffisrentaSy 
aaimt l'âga, l'état da Isiblesie on de yigmw éb makéei etcb C'est 
ainsi qae, dans las CMnerr^tbiis et ai « il était; lîfaide al. nawif 
séreux; et vous «Tea vu an mUien de quelles eiroeoslanees il s^étaât 

formé, j^aus les autres^ il était plus ou moins épais^ visqueux^ etc. 
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Qaant à la couleur, le pus a présenté des nuances infiniment variéei* 
Nous l'avons trouvé successivement verdâtre (L. a, Obs, 3, J IV; 
L. 3, n.*' i4)> jaune verdâtre (n.^ 9)^ blaiie jaunâtre (n,° 1 1); grisâtre 
(o«* II); jaune grisâtre (n.° i o) ; gri» Ù^châtre (n.<* 23) j Umo lale 
(n.o s, L. 9); et enfin tout-à4iût blanc (n»« 3^ L. a)* Votts>MiMiqoéws 
qoe tontes ces naances sont prààsémcDt cdlis^ fM nous avons mh- 
eontrées dans les ramoUisiemens sans înjeotioDsangcÉDeiatqpnpMfe 
jusqu'à l'évidence qafOs ne sont en efiet 40*0» premier degri de 
suppuration. {F^oyex L. s, n*® 24 et § I.) 

Dans trois observations seulement, le pus avait une odeur iîltîde 
(n.o* 10, 18 et 24). Dans la première, le foyer communiquait avec 
Fair extérieur; mais, dans les deux autres, cette circonstance ne se 
reneontcaot pas, il est difficile de savoir à quoi tenait cette letidité* 
An resta M«s ponveoe faire la même revarqoe au sujet destroMl- 
Bisemenu, el e'est enoore im trait de restemUanœ de plosw Baae 
denx casi la sdbstanoe oMrale avait naê qdcnr Uààê 
$ IHjL* 3, n.° 7), dont il serait difficile de4MHiwla caive: dan^ 
téa8.1ea.aiitns, Il tiftn est pas qncstniK 

f I. lien est de l'inflammation du cerveau comme de celle de tous 
les organes; elle peut marcher avec plus ou moins de rapidité, 
• suivant l'âge, le tempérament, les dispositions particulières de l'in- 
dividu, Tintensité des oauses qui ont produit là maladie ^ eto* Ainsi 
l^infiaounation qoe nons ap p e l ons aigoë peut être plus on moias 
aigjië^ par oonséqwBl le ten^s peadani leqnel a duré la maladie ae 
peni pas. îndiqm d'nwe manière absolve* Fëpoqae eh ert anivde 
llnflammaiHen» ou, si toos aîmei mîsnx, le depd d'akéralion que 
doit effinr le cerVean à Fon^wlure' *dn eadafroh 

D'un autre côté, il n'est pas facile, surtout dans les cas un ped 
compliqués, de déterminer à quelle époque a commencé l'inflamma- 
tion du cerveau; cependant on peut supposer, sans craindre de 
s'éloigner beaucoi^ de la nérifeé, qu'elle a commenoéen même temps 
que ks premiers symptâmet de paralysie; et st ce point de départ 
n'est pas infaillible, il est an moins nmtftnnr 

£11 ealcnlant d'après eea données , ^vojwns sH eadste qaahpatfap- 
poiteeAreladwéede l'inflainmatîoniel l'état des parties enflamméoi. 

Snr râgt-qUabe ebeerations , dans les sept piemières , ck II i^crt 
question que d'injection sanguine ^ de coloration particulière du oer- 
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Yeau, de ramollissement enfin et non de suppuration^ la moi t a eu 
Ucu dans le i.^ septénaire, ainsi qu'il suit : , . .. « 

Au bout de quelques minutes f ii*® i> j3« 

Au bout de deux henref , 7. ' ^ 

An bout 4e deox îonis; n*^ 5. 

Le quatrième jour, n.^ i et a« 

Lejîtième jour , n»« 3* 
' Le septième jour , n.<» 4* 

Parmi les cas dans lesquels la suppuration était Mdente : 
• Trois des malades sont morts vers la lin du premier septénaire , 
n." 1 1 , i3 et 1^, 

Six, dans le courantdu second , n«o % III, 9> 10 , i4> lô et 19* 

Quatre dans le courant do troisième, 8, 12, 16 et 20. 

£nfin, dans les quatre dernières obierVations, où il eiistait déjà 
un oomoiaticement de kjste «ntonr du pus» la mort est sonrenne le 
trente-troisième, le dnqotmtième, le cinquante^roisième oale cio- 
qaante-dnqoième jour* 

Si TOUS comparez ce résultat au relevé que je tous ai présenté de 
la durée de la maladie, dans les cas de ramollissemens (page i3^), 
vous verrez que les altérations sont assez régulièrement en rapport 
avec la durée de la maladie \ que, dans les inflammations aiguës , la 
suppuration se réunit en fojem distincts, de la fin du premier sep- 
ténairé à la ûn du second, et qu'au bout d'un mois, on commence 
d^à à trouver un commencement de kjsle antour du pus* 

5 H* parlant du siège des ramollissemens , nous ayons cbercbd 

' à établir quel rapport de fréquence existait entre les affections de 
la substance grise et celle de la substance blanche, et nous avons tu 
qu'il était à peu près comme 3 est à i (pnge i36). 

Cette recherche n'est pas à beaucoup près aussi intéressante pour 
les obserratioDS précédentes , parce que dans le plus grand nombre 
rinflammation ayant été produite par «ne cause externe , le siège 
de la maladie a dépendu le plus souvent du hasard. Q^m qo'il en 
soit, Tcici-le résultat du relevé que j'ai fait. 
> Dans dix cas , l'inflammation avait son siège à la surfscedn cerveau 
1,2, 3, 4 j 5,6, 8, i3, 16 et ^4), dans la substance grise des 
circonvolutions par conséquent j mais il faut remarquer que, dans 
le plus grand nombre, elle avait été produite par des causes qui 
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Mvmfm^ iigi'W h crUae^ et «{oe c'était vk-à-Yis ,de l'enilroit qui 
mât 'été împpé, qifc lé cervetm éttittÊMlté} il fant remarquer amâ 
que l'aradnioide oorresponéaate éjtt&i enflammée, et qne les symp- 
tômes d'arachnoidite avaient précédé ceaie' d'encéphalite. Dans un 

autre cas , une espèce d'infiltration ou d'epanchement de sang s'est 
faite dans cette même substance grise des circonvolutions, puis a été 
suivie d'une inflammation de la substance blanche (n.° dans 
un autre, la suppuration avait probablement commencé dans, le 
corpaairié j ou la eouche 4ea neris optiques (n.° 19); daçg qnatfe^y 
la avppwratli» .oooiipait à peu près ^lament lea -whatiticeB.i^rMia 
el bbttche ^ff*J9» lo^.^i #ft i4)> enfin .dans cinq, 1^ sapporaijjjiyii 
.mit sen aié^ dana k suliijtaiice blandie da uUiea d^ héniiplièiea 
(n.<^ 1 5 , 17, 20 , 21 et 33)« Vous y^ez que ce résultat ne i^ékngne 
pas beaucoup de celui que. présentent les cas où la maladie était 
spontanée. ' , . . ; 

$ HL'^aant à l'âge de nos malades, rien n'a été plus variable. 
' Yooa «fax vn Finflamniatinn se développer 'spontanément dans- les 
preroiete mois de la vie (n^ <hù), à trai8:anae'(n«<> ti)» -à donae etfa 
(n.^ 34) > 1^ TÎngt-sîx ans (n.<* ^0), à trente-troia ana (n.«" 17 et .1^, 
■à.trenteHMuf ana'(n> II), à einquant6-«inqana (n.<» 9), enfti à 

'àoîxante^sistana (n***'7iV r»' o , 

Si l'on pouvait tirer des conséquences d'un si petit nombre de faits , 
. il s'ensuivrait que tous les âges sont à peu près également exposés 

aux inliamraations du cerveau; mais je dois vous faire observer que chez 
'•les deux premiers malades l'inflammation a. marché fdrt lentement, 

» duré très-loDg-teoipa; qne lasnppuration n'était pas aussi-bien éla- 
'^boréeqne^diea iceéK qui élaientd'nn âge mur. il £int«îaniar que cbea 

ka^ende, lea «jmptôaMs UiflaminatcBrei ne ae-aont' «MÛ^Ebalés qn'a- 
'))Ndà reilipliiidek'noix<w>mîq«e*Ge qmeatibrtren^^ denéer 
' de cea malades (m* ài ) , qui avait 66 ans, a p i lw nté exactement 

* les mêmes circonstances : la maladie a duré cinquante -trois jours, 
n'a clé accompagnée de quelques phénomènes spasmodiques qu'après 

• l'emploi de la noix vomique, et le pus était séreux et fluide. Ce fait 
confirme pleinement ce que je vous disais ^(p. 139),, à l'occasion de 
l'âge avancé dd presque tous ceux chez lesquela on a observé les ramol- 

' llneniena, de la difficulté avec laquelle la suppuration a'établitjobea 
les vieOlaids; e^eat ce qui m'a fait penser que si l'on trouvait si rare- 
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wmAf à Mt âfe» ^es jJicès dam la fhilMiet «Mbmk, q«iinb^ 
IbfluwÉicniiMriUld^iaie ttmttKiplai lonli^ èbiskt ciiiIlM, 
<el tOMiaiNMDft plot fM^M^eomÉly et oda parce que Ica r iCB— > 
titiftioti 9ii 'Séténoré9é 

Il paraît donc qu'aux deux époques extrêmes de la \ie, le cerveau 
est peu susceptible ; je ne dirai pas de s'enflammer, mais de devcoir 
le «iége d'une inflammation franehemetit aiguë , qt^ se temine pnmp- 
Umtmit par 'ëne aoppuration ûe houm naiÊtrt, Cela ae oonoeiit : daoe 
les p t mÛm^ tempi nrifent^ la toaimmee , le eerteaa offre àpeioe 
^elquei traces d'organkalieii , seÉ tissa ^ d'aBemoHesse presque 
*6lifaèDle;ir'tie ewas menee q a é f ort4aië à joair de toalls Miergie de 
ses fonctions. Dèns 4a Vieillesse ^ il participe^ comme tew les aaitrei 
wganes , à la faiblesse génëraJe. ^ " ' - 

Je ne parle pas des cas dans lesquels l'inflammation a été produite 
par une violence extérieure : ici la fréquence dépend des conditioDij 
•lie la ^e dans let^elles les kidifidiis sont plus exposés à oe genre de 
-eawe; iroilli powrqmn je vous ai rapporté 'oeète fiiis 'aneî gieadnows- 
Iwe dVdiserratioiis reoaeillies sur des lieflamaSy et é pea q«i'«ppav- 
• tieiuMiit'à des teaies» 

iics enfans sont yartk n l i^ ea Miil -ezposéi aox diales f ans €oupi , 
aux contusions de toute espace qui portent le. plus souvent sur la 
tète. Cependant je ne vous ai rapporté qu'une seule observation 
d'inflammation du cerveau piioduite à cet âge par cause externe, 
parce que nous en possédons fort peu d'exemples, encore sont-ils 
Ibrt iocomplcis. Cette pénurie de faits tieotj^ beaucoup de ctrcoos- 
tances. D'abord , il est nemarquaUe que les maladies des enfaweoat 
.fë gMval «soins inen connues qut cslka des adulles, seU à eiwisi de 
la difficattrfy'offipe le«r dS^eetie^asîl^ivloat peree'gÉWs'wset 
iHohis ooDnpépiwns l^todedes afl MH seos-erfrébi^OTgftmt ipt ^wâf\ 
Aidiez eux 'de IfTsaMesdiffieBltdi : la grande prédeuniuaiioedu syst^aw 
. Tierveax à cet âge les expose, pour la moindre cause , à des phé- 
nomènes spasmodiques ; purement symphatiques , qu'on peut facile- 
ment confondre avec les symptômes propres aux affections cérébrales. 
XjO BMdeciu , appelé au milieu des accidens les plus alannans, est 
napemest instruit de tout ce qui s'est passé; Tenfant est tr<^jeune pour 
peivvoir parler de l'accident qui hà est marré, ou il se taitdaos la 
crainte d'tee puni; les donestiqncsiMnlnntdeptnrd^SlienceaidBS 



Digitized by Google 



( »8> ) 

«Je Q^|[0aoe elrenvoyées^ Les. s^inpUmes ^orp sont attribués à U 
4fB)iUiMi f à qs^gue malmiifi éirapti^ qoi ée propane, à^elque a£feo 
tipD TcnDioeniç,..^ Pi| verà qn ttnipi diccwuxmmm & l'eii£uit 
fl^iyt,! il esl^ r^p qu'on ^«Hf P'Ouvertwe de itoa corps, et li die eit 
pmtiqu^ç^ Példt 4eiiioUe9^,or4iQf)H'9 cenreao. ne j^met gu^ 
4'appréeier qiiç^ les épanchemeDS sanguins et les suppurations bien 
i^videntes. Enfiq,, dans les cas de plaies de tête considérables, l'atten- 
tion du chirurgien se rencontre sur les lésions extérieures j l'obserra* 
tion est recueillie Sous un point de vue pureiOj^t ch|furgiç44» ttno 
peut servir aux(irOj|;|rèsde la pathologie. 

A^lmii*^ p«« Uil^ wieirMrienne {^.'> 33 )« P^irini Ifia p^tnitmt, 
lesquds FiofiiHiimation s'est déi^elopp^ spontaiiN^nient , noua 

retrouvons les mêmes causes prédisposantes et déterminantes que,nou/l 
Avon» notées dans les cas de ramoliisscmont* 

L# malade du n,° ii avait une bj'persarcose di^ pceurn^m ritréfi 
tmmenià^ rojnfice aortique^ uçe constitution robuste, un eiobo]i> 
point assez considérable et le cou court^^^Ue étaf ^bpbituellemet^^ au4 

tNb mil. #«li»rd vm e*p^ d^tiaque fÊj^Uuff», f vit ma 
q^plit i a ly e «pimitre^ sei règlet miinqvèreiïktir^ioqiie od^ipil|f«f| 
•«fel iMMMtalQmaiit après qti«a« mqi£^t^t Un i^ji^^^ofoef 4'^^»* 
eëpbiBle. Je tous prie de oouiparer^cette plnervalMift duii«® i$ 
de la Lettre pr^niière , avec laqu^le elle a la ressemb]aaee la plus 
frappante, et vous serez convainc^ que dans ces deux cas c'est la 
dijQicuiié de la menstrualioo qui a produit l'état pléthorique, la gênfe 
dfe IftMcolatioD, fit par «ûte répaississ<vim|/e| la dil^aJ(i«n du vc^ntrit* 
4utt gunche. Qtt'wvUe cet état4ll cœur a entretenu cette dispo- 
jHion.ptriiMiiMilie tmm «ftclîoiii uiSrébralis ^ îmqm'à ^ qii'eiVG(^,l» 
fupptcaaiiiii dei ûfjfm §il 4é%ÊÊmàtà l'esplpéim y»>fliiiiynttiflnf 

{Fbyez p. i40* ' . . 

'L«HMlad«dii ri.<>9 était d'une petite stature, d'^e conslitutloii 
pléthorique; un violent chagrin se joignit à cette prédisposition na* 
turelle, et peu de temps après se noanifestèrent les symptômes d'in- 
flammation de l'arachnoïde et du cerveau {Foyez p. 142)' Deux au^ 
tsas malades (n*** 19 et ai ) étaient passionnément adonnés aux boia* 
loni fenaentéeti et {e moud était dans un 4tat d'iTrecse lorsqu'il 

' 36 
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dérouta les j^remieri symptdmW {Foyez p. 1^2), La petffë^afaide 
du nXi2 eut d^âiioî^'tâe'espèôcld'épailô^ ^ Mg éênê'^U 

substance cérëbrâlè'j qui produisît des sjmptôrhes d'apoplexie în- 
coriiplctc; ce n'est qu'après Tusage de la noix vomîijue que se sont 
manifestes ceux d'inflammation (vojes p. 169); mais il reste toujours 
à savoir ce qui a pu dcte.rniiner cette hémorragie cérébrale à ua âgjCf 
aussi tepdre. Ghe? les' quatre .autres^ on n'a réconna aucune cause 
prédispQsante ou dfetérininante appréciable. •'■>'' 
'"'^ ifi Les sjrmpèâiîfeS dbsÂréB .dans les Ûits 1^ ifoos venea de 
lire y ressemblent tellement It'cettx de tâm^Hissemc^, que je pour- 
1^ Me cbttliMèr; '^fàjP'Wm i^ répëâiâaos, dé vt^ns renyoyer à 
IViniAj^e que j'éii'âi^^lîtte i'ià èfei-deia'Let«fe prMdenlej mais il 
n'est plus permis en médecine de se contenter de rapprochemens 
Tagues, les faits doivent être non-seulement comptée, mais encore 
pesés, 

§ VL Chez deux malades seulement la respiration a été sensible- 
ment gênée - dvant les derniers in^ns de la «vîèj 1'^ (n.<> 5) ««ait 
dits tttbeitmles dans le pbtiMMi {ft'.» i3)}.ràatre aiie double paeô- 

kMi;xràyei w§^m,^J ï^af}^^ : 

.siaSt Tângl-quâtriv 'mahdès , quatônse' n'oUT paa eu' de 
ftvte (n.°* I, 6, 7, 8/10, II, i4, i5, 16, 17, 20, 22, ad et 24) > 
et de ce nombre se trouvent tous* ceux chez lesquels riuflamination 
du cerveau était exempte de cortiplication. (>'':. .■ > 

Parmi les autres, la petite malade du n." 1 2 a été celle chez lagueife 
la fièvre a été le plus prononcée; elle a persisté pendant pi^i(^a 
toute la idurée de lu maladie: ilfiais il existait en 'fnébié' temps ùn 
ijitiMie ^«Inioiiaire et'Sntestkiaè-'qai dw^it' de{^s qmtre'iÙMs; la 
Hëife* i?tBt ^aspâNée èn* niêMe temps 'queiif déwienjiènt^ apièi Vmàh 
imilfakraUan de la neix rânîçpttf ét:d€-planeBit !énMStiqucs..Et^ 
lij^i^'k'lnort/ dn'troiita fa mà mimm 'rnu pteuse, du poaum ttoM 
des gros mtetUna enflammée* ' i ' 

Le malade du n," 11 était sans fièvre lorsque, le sixième jour, on 
Itrî donna trois grains d'émélique qui ne furent pas vomis; le soir, 
fièvre très-forte qui continua les jours sui vans, ainsi que le dévoie- 
diénty au bout de hmi. jours / Fom-et l^autre diminûèreBt;^ niais on 
dôtma la noix Yomîquè*, et toy» les syinpiomes- det^faitra^taritb 
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augmentèrent. ^fifl^^f^fTi^n^J'^^^ ^keraUeihf 
vers la fin de Viléon, , y . , ' . 

Celi|i du j 8 eut un . pçu dcufipvrfif. ict J'o^ prouva, a{Nra6,U.i^9r| 
le duodétuim^ la portipti..traiM5am du.colon %\ U face conjBaWâ[Qi 
foie léeerement. enuammés. . r r « . 

Un ,apf<«, (n.^^yS) aTait ime. ^èy^^infennitteQte piTà|it^0*être Uëssé 
à la tïtê; elle .deTÎnt jm mçf;?^^ .cp;Rjti^«t.9pr^ ^açdde^l, 
cessa ensuite. D'ailleurs ;j il ayait .des 4^.«7va4^«t ^u/>/?i<7^ 
poumon, ' . ' 

TJn autre (n."^ 9), à la suite de chagrins violens et continus, eut 
pendant douze jours une fièvre remittcnle , avec cxacci bation le soir* 
mais elle cessa préciscrnent en même temps que les symptômes 
d'ailection cérébrale se manifestèrent^ et ne reparut plus de|)uis.' 

Celui du D.<*,4 quelques accès de fièvre après pluisieors écarts 
de i:ëgime; mais ils cessèrent^ pour ne plus reparaitne^' aVant left 
premiers symptômes d'aïectî<m cërëI)raIe«'Le militaire ou n.**.i^eul 
de la fièvre le troisième jour c^e l'acadent f mab il jftait horrwléiiijeot 
mutilé par un grand nombre ^e coups de sabre sur la têtè*, jsiir la 
jfigurc et les membres; toutes ces plaies étaient donc enfiaromeès & 
la fois, lorsque la fièvre se manifesta. ' \ 

Un autre blessé (n.^ 3) eut aussi de la fièvre ; mais seulement du 
moment où l'excès de rinflammation produisit la gangrjbne t^e .la 
plaie des tégumcns. 

£nfin^ la seirvaute dont parle J. L. Petit (n.o 2) eut^ dit-il, touê 
les symptômes d^iene fièvre maligne; mais cela ne prouTe; pas iemoinf 
du monde que Petit ait touIu parler de fièvre proprement dite; fl 
s'agit sans doute id des symptômes' que nous avons observés dans 
les cas d'inflammation du cerveau et de Varaclinoîde^ qu'on appe- 
lait fièvres ataxiques îieri^tuses ou pernic ieuses. Je doîs d*ailleurs vous 
faire remarquer que^ dans ces trois dernières observations^ on n'a 
ouvert que la tcte# 

lie rapprochement de tous ces faits prouve donc de plus en plus 
qne^ quand la fièvre se manifeste dans le cours d'une inflammation 
du cerveau^ elle en est tout-à-fait indépendant^ {Fbyez § IX^ pu iH& 
et suiVf). 

$ VIII. La céphalalgie n'a été notée que dans onze obsenrationi 
(u.«» i , 5, 6, 9j 10, 1 1 , 17, 18; 19 et 22). Mais vous remarque- 
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«éi 4tie>dtti]«iibc!tioMdiiM!gioal^ n'en teti toii)Mr» 
compte, parce ^^Nl la eoofbnd fouTenl avacr la dolilear pMoité 
par la plaie tête; que plntienn maladet aont anMt \ VhèjpiimÈ 

sans connaissance ; qu'un autre n'avait que quatre mois et demi. lia 
, céphalalgie est donc un symptôme plus constant que ce résumé ne 
semblerait le faire croire. Elle a toujours paru dans le début de la 
maladie ; elle a diminué à mesure que les autres symptômes ont fait 
des progrès j elle a été tantôt sourde (n.^ t8), tantôt violente (n.*** 5 
et ii)| taotôtpulsative (n*** i), quelquefois générale (n.° 6); une (oÎB 
elle s'est trôoviSe borfiée àa col^ de la tête^ oppoéé à la Aialadie 
(n*« 19)} dans' un autre cas (m« 22), apr^ nne gaérfsoki apparente^ 
elle est revenue le trente-^éuxilfme jour , èt a précédé de Ir^prèt 
une rechute mortelle. La doùîeur de tête est donc le symptôme 
précurseur le plus constant de Tcncéphalite ; il peut aider à la faire 
distinguer de l'hémorrhagie cérel^rale, et doit être pris en grande 
considération dans les convalescences (^Foyez pag. i5i), 

j IX. Toutes les fois que la suppuration du cerveau s*est montrée 
sans l'inflammation de l'aracbDiude (d«<^ io^ i5, 21,22, 23ya4)i 
j'ai eu soin de vous faire remarquer que les malades n'avaient pas 
éprouvé de dâire, que les fonctions inteUectueUes, au fiéii d'toe 
e^caltéeSy. étaient au contraire comme engourdies* La mémoire sVst 
affaiblie, l'association des idées est devenue difficile, le visage a pris 
un aspect stupide, les sens se sont émousse's , la tendauce au sommeil 
et la perte de connaissance ont augmenté dans la même progression 
que la paralysie des membres, et la mort est survenue au milieu d'un 
coma profond , exempt d'agitation en un mot^ vous avez reti'puvé 
fous les symptômes des raoïollissemens simples. 

Seulement , dans les cas où le cerveau enflammé a pu sortir libre- 
ment de la cavité du crâne {n^^ 26 et $$ ^f^, ^eiS)', et, dans un 
autre ôh, l'inflammation a suivi une marche lente et a présenté une 
longue rémisnon (n.® 22) , les malades n'ont éprOuvé que peu 6n' 
point de somndence , ont conservé plus ou moins l'usage de leurs 
sens, et ont joui d'une manière plus ou moins coraplcle du libre 
• exercice de leurs fonctions intellectuelles. Nous avons attribué l'ab- 
sence de ces symptômes généraux > observés chez les autres, à ce que 
l'hémisphère sain n'était pas comprimé par l'hémisphère enflammé 
et tuméfié, Supposition d'autant plus probable igu^ est oonlihnée 
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fir Pappvition de cet mênMi jypttoflg, UÊàm les fois qu'<m « 
tMik i^tffom à k Mrtw da œnreau, et paroe qu'on ohierve dus 
In MtobdopoiatlMrÉMdMiikMiilédmcBÉMsnnnBt qttHlpt«l 
«nterlir IftfMMDt «u qu'il j ert nlMia parvMMmtt qvdoonqat» 
tn Toil iiNMr è «MIT ht waMct tMAer dam im diat da imm flli m^ 
et perdre connaissance, on se rëTeiller et recouvrer l^teUigenca* 

Examinons maintenant dans quelle circonstance bn a observé du 
délire. Chez le malade du n.° i il se manifesta deux jours avant la- 
(andji&e. L'arachnoideéiaii blanche, opaqm, Uèê-'^Mdêu, et enduite 
^èia emfiteeinitehtettime légère 'tSniehe A 

GcAmda m* 5 «àt la septième jour dadéfira, qui fiit xcmplaèa» ' 
apt^k «Étftine, ptfnn dtal da •onBOlonaa, suivi da paralfik : k 
partk mMtàm^ ée ia émM du crâne était pleine de pus, renfermé 
entre la dure^mère et Paraclmoïde, 

Celui du n.o 6 eut aussi du délire pendant quelques instans : les 
vaisseaux de la dure-mère et de Varachnoîide étaient trèe^jectés, il 
e^éeoula aussi de la eanie purulente, 

' Le malade du n.* 9 eut, pendant six jonrs, un délira fixe, qoî 
MMi-kffsqna lea tyinptdmes da paraljsie se manifestèrent : la àur^ 
wèH, faHethnoSÊe et lapie^^nère étaient partout irMnjeetéeem 
" GaM éo H*» i5 ant da dâira^ sniTi da convolsioDS at de para- 
lysla : ktmàmnge du côté gauche était trèe-4n;ectée; entre elif etiu 
méningine, on trouva une gelée tremhhmte, etc. 

Le malade du n.<^ i8 eut d'abord un délire violent qui cessa quand 
les autres symptômes augmentèrent, et revint le dixième jour , au 
moment où tous les autres symptômes se calmèrent : on trouva 
beaucoup de eéroeité épanchée dane fun des ventriculee, et du eang 
éane Vautre» 

La malada dn XkJ^ 19 ant 'on délira înlarmittant qui surrint saula- 
mantaof k fin de k maladie; et l'on tronia un abcèe rompu dane 
ku ffeuÊiieuke et tki pue épanché à la hase du crâne» ^ 

Vont Tenez da voir que dans aucun cas d'inflammation simple du 
cerveau, l'on n'avait remarqué la moindre apparence de délire, que 
toutes les fois, au contraire, que ce symptôme s'était montré, il 
existait une inflammation de l'aradinoïdc. {Fbyes aussi le § XIU, 
pag. i55 et suiv., et les Observ. n.» i ^ 5 ^V, n*»* 5 at 10 de k Lattra 
préoadanta.) H ait donc éfidant qna ma%rd ropiakn généralamaDl 
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WtfÊt^i^' délire n^'tp9iM"mù y i j i |>UUBg :ji*iaiaiMn>iMfc: aîguë àm 

Pappiiitioii idesfftenâtrs. sy mptAmcto 'dî^fparÉlyâe^ «elii -lîeDt à plu* 
siearv eabsetrr dans les affrétions traumaliques , l'inflammalion de 

l'arachnoïde prcccdc oïdiiiairement de plusieurs jours celle du cer- 
veau ^ comme je vous l'ai fait remarquer plusieurs fois. D'un autre 
côte, les inflammations spoi^tanéM de l'arachnoïde, amènent «ouvenf 
à leur suite celles diieenreau; Touaen aye^K' vu beatieoup d'exemplet» ^ 
Snfin d«Qs ies caa très-rare^ aù TioflamoAfMoi^d^ l'aniolHMNideapc- 
cède ikodle du cerTeao^.oet orgwe ëlayl.d^jà pmfondéiiMBfc affiaoU» 
n'cit pln^ susoeptible d'en être ioflaeDpé ^ )e délire n'est plaa p o M iM ft 
n n'y a qu'on cas ofile d^re puisse se manifester en mène teoipe 
que l'hémiplégie, c'est celui oîi une inflammation de l'arachnoïde 
existant à lu surface de I hemisplièrc sain , celui-ci n'est pas ou n'est 
])lus gêné dans ses fonctions par la tuméfaction de l'héansphère en- 
llammé. C'est probablement ce. qui est arrivé chez, le malade du 
n*^ dont le délire revint avec violence le dixième jour, au mOi* 
menl où tous les autres sjm^tomes se ealmèrent, et cessa de i^uTnn 
avec le retour des premiers accidens* C'est aussi oe que vous avez vu 
cbea celui du n.^ 19, qui ent/ vers la fin de la maladie, un délire 
înterraitlenl, lorsque Tabcès du cerveau s'ouvrit dans les ventrieulea 
et que le pus s'épancha à la hase du crâne j il est clair que dans ces 
deux cas le délire s'est manifesté dans le moment de détente, pcn-i 
dant lequel rhémisphère sain a repris nne partie de ses fonctions. 
Puisque nous avons vu qu'un seul hénusphère libre sufiisait pour la 
conservation des fonctions intellectuelles ; puisque rinflafnmalÎQn de 
l'arachooidey qui recouvre l'hémisphère sain» peut pioduive des 
mouvemens convulsifs dans les membres du coté opposé, pourquoi 
la même irritation produite par l'arachnoïde enflammée, ne ponrrak* 
elle pas, lorsqu'il est libre, produire du délire? C'eat au reale ce 
que de nouveaux faits vous démontreront plus tard. 

§ X. Les roiivulhions et la j ar;ilysie ont été, comme dans les cas 
de ramollissement^ les symptômes les plus constans. Mais, dans les 
plaies dq te te, l'arachuoide de la surface des hémisphères étant le 

t 
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plus iotitent eofiammée , examinons d'abord ce qui s'est paisç'dttDf 
les membres d« oèlë -opposé -à rbeniisphère«;du oerveaa aSkctmi.i. -t 
i< Im-fntàyup 'à ^àjfU à i|ii<degré flot^M moîna intofue ofaec tmà 
hm'waaMms «Kpepttf* un-Miil {vu*'j):qw:^fÊmÈt af avoir «^pfovfé tpa^ 
êtB jowmkiom', mail Ypù ci€ iiMrt'«tt ftont'ila deii»*ha< acii ,'î ^ «-ki 
Cfata oaae db ces InakKlefrla paralysie a été ^prëetdédiadeÂMNmM 
IMM«kividtîft(n.«*'i , 4) 5, i3, i4, 16, 20, 23,24, 26 et J U)/ * 
' Chez huit, elle a été accompagnée de coulraction permanente^ 
avec flexion et roideur comme tctanique des membres (n.°* 9, 11 ^ 
i5 et 18) ;oude mouvemensconvulsifs, intermiltensy<doiil^Tetouiv 
étaîekit plus on pi^i^régMlim^a^ki iatecvallM ;tUi»o<^liywifcjgpy 
(0.«>»3Ta«lO«|a6,,i HI). ' . , r on- ...,„„ 

UÊ^^mmbm^mim 4«ii^..4ii.!WI>^ ?luÂfi>ri de ceu^ qui 'n'eiiDemt 
4|liedfiS:Bi*uyfmens 'ConTul&iis> inteniiîttens , se plaignireQt,4^ékHf 
eemêns, de douleurs- spontanées dans les membres. 

Ces sjnaptômes spasmodiques ont été plus prononcés dans les mcm^ 
Jbires supi^fieurs que dans les inférieurs, souvent même ils ont ^ 

Jipry|és^iaa#;^.'!f^it:U4ik2«.;^$a.£ ^^i)> f>u ne se sont ék^^dm^ 
àé>ymikn,fff» plusieurs Jours après (p,*» a4); ils oal pani ^aQl.ilj^ 

rittre t(«prlpMHl>^*fiMStti)%qp9^ ^ pnppKMi ti^ 

w^kre, lorsque la p^fiode d'iriitalûiii 4lalt .déjà passée (o^ i9> 
tt:ai4)*^^ retour des symptômes spasmodiques indique donc une* 
•Ccidive de la maladie, ou plutôt, comme nous le verrons, TapparÎT. 

^on d'une nouvelle .iaûamiaa^Âoi» .4aas?vio. «iiiUe point dit^ ^émê 
Jtémisphère. î j ' : : i:. 

Jii»QiiM|t.àla paralysie, eUè i\eêiM gèlMftral; déyelpppé^.aytyt Ual%- 
^0mM^ ùétmlm <ii»néi)k to-»y wy fc ^w ya apamodftquas 'ttWfiia«ij4^ 
4«li»MlmlBM:i«ilML' eU« A Qopanuwciér.piit, m -^^otMiMfiiiMii;;^ 
Jvaa^iiOje ^ûiie., puU itaeipar4jFfî(»:d^f.nM(v«WM> .fftj^iim 
GODsenré loiig-*terops de la seDsibilitë. 

• M 'DttK les cas où la 'paralysie n'a été ni précédée ni accompagnée 
de mouveinens spasmodiques, elle a i^iarcbc d'une manière encore 
•plasJai^te^ çt<^PK4^9M^ quelque phénomène particulier 9 qu'fAa'.ub- 
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êtmt pas ^am let et» d'hémorrhagie cérébrale. Le malade du n,o lo 
éj^rwu d'abord an fourmilleaient, uo «ogourditteMDâ. dfl». 

t tfoo n i p agiA d'anbarras dans la parc^^ huit jomt aftif, il 
fmtuài «nooMie proBaw , le lurea n'dteil niênie paa eolâinmm^ 
prifé de memrwiiit Che» le maMt du n,*» a6, |IV, le pml^ri» 
«.eahîàpeiipràs lemâne ouarciie» Cdiiidsa** 19 ëprettfeeft en* 
tre de le doeleiir déni le cM èa coa qaà éUk% perelysé; il e» fia* 
de même chcK G«liii du d.<» 6, qui, déplus, consenra la scDsibilité« 
"Enùn j chez k malade du n.^ 8, la paralysie ikc s'éteodit qu'aa bras ^ 
et cessa après une saignée. 

. iedeiey enreilei tees faire, en aejet de cas demiète» ylaw i > e ffort | 
«ne temerqiie importenleé Exeepté ectte du n** 10 9 eè le iiÉi mfcij de#' 
symptMef etVti'faienrddeilteilovtaekaeiitm iont pdiM^ttf dei . 
«tffeuripiotdtt itoitteeirdens, etâ^usy jet<B vm e o ij^ dm , i>ae» 

ferez frappé du -laconisme et de Fobscaritë des dMrip^oiiSb Dane 
l'Observation n.<* 12, la paralysie est survenue assez rapidement, et 
n'a été accompagnée de mouvemens spasmodicpics que seize jours 
eprèsj et vous avez vu que Tune était due à un épanchement de sang, 
et les autres à une inâainniation consécutive •* ainsi, rîi lYmaid^ le 
peralyAie produite par inflammation a étd-e è tii ct é ri i fa pei^ies synip» 
ttattf|^e«niodiqMsqBi l'ont préoéddif ou MMÉIMgiide ^(Hlilè^lk eHI 
eiieitrvInHieliraqaemeiit, ét perte mendie leHéelp!renflMiil»ryiii< 
m ayniplêiiiee ont iiiiiiqeé,*ceqmei| eitied' Uta mte i^lÉ it • 

Teilk ponr k efieillé du eorps opposée à*nitedifÉlitf iâboltfi 
\oyons maintenant ce qui sVst passé dans Faulre, 

Remarquez d'abord que , dans tous les cas oii l'inflammation du 
cer\ eau n'était pas compliquée de celle de l'arachnoïde, les membres dn 
e6té oppoaë à l'béieispbère sain n'ont été le siège d'eecaiii phcno- 
nène apesmodique , et que 'toutes les fois qu'on a obsepeé eae phi» 
il eeîstaii nue ialfaunnsetioD de l'areclitMilde \ 00 p e mieit 
en eeneliife <yae eee t jWÊ f^ mm tm% dtddue-è enjt t e d t t ^ftee i tf 
fectiev : irait le qotttioii dteiitievportiftte» et phttleMichMMtieM 
^MHifeiitiEklre BMiMdci objeetieM, mu* deeeeii k» 9^mkM m 

parliculîer. 

Les malades des n.<* 1 , 10 , éprouvèrent d'abord des mouve- 

mens convobifsdans les deux moitiés du corps , puis une hémiplégie j 
entre fiaflenHnekion de eerveae, qui existait du e6té oppotéàl» 
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paralysie , on trbuva rarachnoidebti&miiice 4es deux côl^ : eecî n'â 

- 'hêïhÊtlifBàeèttit»*'i1i; ipiti» ùbé pTàie tête I fetit. d^a'^ 

bdl^ des cimiMAlioèè^; p|n»llÀÎ'jpi^lj^« ii'*di«i^ èt d^ragilatioii^ 
àmiiéékntàénB iit>àXmi]lffi|g^^ ée la 

dill«^i«^/»«ti9Efj»iM/^ inflammation moins 

intense des mMn^8"k"^a\iche, Cette inflammation, quoique moins 
intense à gauche, Vdus explique cependant suffisamment leis symp- 
tômes spasmodiques observés dans le côté droit du corps^ la chose n'est 
déjà plus aussi claire' dans l'Obsert. n.» 4* ^' ■ ' " " 

'k la<tûite é^iaM pkàê dë iêiB àgcfutehe^ le malade't^lltl^ U Màûista^ 

Ymè\ èm «ué^iMw sôi^ dé ptt^^;à 

dMJ^, «tde tAMitèMéItt obii^rillnfirà gntAe. Oii trdutia tôds VL ^V&i 
ite>8ÉppyéilîèfcAi*éeiMli a^déi^raidiii^ilè, miÙtkffiétedb oat^ 
■NBÎkMn'^rt't^gÉifdé'lBlwnfift Min ; cepeiidaiii on tfAnra âe'lkitàMj* 
sité dans lés YeutricùlëëVi^ Base du crâne et dans le canal vcrtébt'at, 
ce qui prouve, contre l'assertion de Morgagni, que TinflammaLiou 
^l'était pas bornée à la portion d'arachnoïde sous-jacente à la plaie, 
At nous rend compte des oonfulsious, d'abord générales^ ensuite 
bo»méet«a oèlé daoorp« tidti^araljrsé. La maladie du n.» 5, j^lrodttitë 
<giiiitiiitlf ^ lÊm plii* dë'iSte^^rëieiite les mikoiuè^méaàiibu^l 

'Biili'IM «idfMyl'ifiiiniiiirlioitd« Ftnoh'tioiî» it précédé cdk 
dti êf fei 93nilptM8»'ip»modiqti«i ont éxUtrf dci deaz co^és/ 

jusqu'à ce qae Fiui des denx ait été paralysé. 
' Dans les Obtervations n.°' 9, 11, 12 et 18, les malades ont éprouvé 
ttne paralysie accompagnée de nHouvemens convulsifs ou de contrac- 
tion permanente, d'un côté et des symptômes spasmodiques plus ou 
Mittt^Meiis; sans paralysie^ dé Tautre. Outre la fappnnifion di4 
mtnma qui existait du ^té opposé' à là paralysie, on a trottféima 
îtékHBiBiSiMii' ^H^iridbiioida des deux oôtft*Qeol na pr^Mitè doïic 
aaeàntfdSfteolté. 

IBoiti, ii.« 16,1 la solte dVm boup èfîm^éMite, devint pea-l- 
pén hémiplégique du côté'^oueAi?; après l'opération, qui donna issue 
au pus contenu dans le cerveau, le côté droit fut pris de mouvemens 
convulsifs, deux abcès dans l'hémisphère droit; inflammation consi-^ 
défabh de raèachnoïdê du wiSm côU, trèê^Ugère à gauche. Lluflui- 
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nullan de l'arachnoïde du côte droit existî^t certainement depuis 
quelques jours; cependant le côté gauche n'a pas été affecté de con- 
Yul^ops^ pafce que les, d^ux abcès qui q»staient dans l'hémisphère 
sôus-jâWljii^aient dej|à, pr^ paralysie du oot^jp^uche ; apièt 
ropçrati^on., k^res le tamponnement de la dure-mère, cette inflam- 
mation s'est 'éteiid à'ïy>dm|^^^tt.«<S|j»|;f^^^ ç^.dpfit 
da corps fut alors affectë de conypkioiM^ Gette^u 
ne ïàisse^ a^rèsJU mort, .que de UjibU^ ^ofs^.^t îligàtéâ tjrè|'%j|^ 
dd né'pas y faire attention. 

C'est ce qui est arrivé dans l'ObserTation n.*' 3. Xe malade, à la 

suite £^^,^..6'^^^,^; JB^9j^m.A%^^ droit, et .de 

quart d'heure- en quart d'heure des WHYf^Dmi^MinklHlsdes deux 
çotés ^fi^f9,rps. On parle hwn de s^pf^cMlep fia .eer.feau e| 40.1V 

opposé. jCei^,^|jiy)ifS^ r agjfejp » l »t| 0 »| is— ^ j^y» 

àim oetie.obMir?atji^^ ^nrtoi^t ^fiis. b. d^SQrtp^pn. des rft^Kiitioill 

pathologiques* . * , . 

Ainsi, toutes les fois que l'inflammation de l'aracfinoïde est sur- 
yenué spontanément , elle a paru à-peu-près également prononcée 
à. la surface des deux hémisphère^ j toutes les fois, au contraifç^' 
qW^')ç1}e;^i|^, été ^produite par une lésion e^léfienr^ > elle & élé.JbfW« 
coup pliis marquée du côté de la plaîei §iie de l'aut|e{ 



il a,eté éYÎdenVque. Paradinoi^^ qui tpofifv^nffiti rb^jftphpte mr^, 
avait participé plus ouçiQÎn^'à ri«fli^fiimf»^Î9^iiHfitenseqni avait 
âfièçté celle qui cprrefpondaitàla plaie (n.<** lo et i^), même km** 

que les auteurs de ces observations avaient pensé qu'elle était saine 
(n.o» ^ cl 5); ce qui prouve jusqu'à l'évidence que dans l'Obser- 
vation n,° 3; et dans une foule d'autres ai^alogues qu'on trouve dans, 
les auteurs, si l'on n'a tenu compte ,que de la suppuration de Taraob* 
noïde ,dt^.GO.^é ^e la plaie, ç'^l^qufi cette altéra tîofiré^iitpkifjgFfl^ 
pante/a seule attiré l'attention^ etqued'aiUeunU sçqpipunjtipa.liy»^^ 
vée dans le cerveau , eypj||gtfi^at snffisaayient la «ort , ei|.aatlaiQhé 
peu ^'Intérêt noUr. iiue inieetioii; yascnlaiiey u|3e,;rongeur, une 
opacité à\i ,rcste^ de raraehnol^e ; on n'a pas ern dçwr tamr compte 
de la sérosité épanchée dans la cavité du crâne, ou dans les ventri" 
culea. ou iniiltrce dans les mailles de la pie^mère; et notez bien que 
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cëTB'ttt que àztà les ôbsemtiotià 'bonquto' quV.)s(»' man- 

Cet ^ratibiît é&Mx péirJëniftrqukfiiii, ^ la Vë;nt^,T^ 
te mAiw> mua dki aoratcot ooDfUtë qoe nniOammâtion "^e Va- 
wàéauO^t^Mt éÊênàw Hih 'biirâèè de rM^i$pb^*li&;j«l'qiii. 
4ÊA «kpliquc les syuftàmÈ» Bf^MmMqpeê'é^^ ^E^^î 
et 8firtoii^téftttf»dflrezplicirt»mis alisûi^tt:---^ '''ï-'/^ï^î 

U est donc ëvident que les convulsious générales qui ont précédé . 
rhéniplégie , et celles qui n'ont affecté que la moitié du corps non 
paralysé , ont é(é dues à rinflammation de Taractinoide , qui a pré- 
cédé ou accompagné celle du cerreaof'daiiB'le premier cas , elle 'a 
influé swr les deuK hémisphères da ceHeaa^rO^qa'ils étaient Saiiii; 
4tm l^^mmné, <ik dm •vànrid^tMirite^.iii^Oiliti^ n'«tÉ^ 
Ipa^Mjà èfaiMt<nîi< [ihi iftofl^imllftii . . -\%.v^ 

Ooelitarve la mko» dietelonque, par l'èUfet d'tmrMMlithagie 
ei t ék ttS^ f . pa êhme eomprestion ni^nique quelconque , tin fathnis' 
phère a perdu ses fonctions , et qu'il survient une inflammation de 
l'arachnoïde; le côté du corps opposé à rh«mi^phièr«e affecté, est 
^ parai jsé ; l'autre seul est pris de convulsions. 

5 XI* Je TOUS ai fait rcm^çq)ji^,g^^es. Sjmpt.QineA <i'inilamma-- 
tjon da <^v^au difti^Kl^l^^^ljlinT^d^^ en ce que, loin 

'd'être oMitinus et ,pçr;i9fM^|M^GQjpp[|^.eiix^^. i^^ susceptifilçs 
d>ugmaDter, dejdioOifp^^^ 

jje^ofuTai fiilt y<nr ^8^n^p,tollM;s sp^fiiodj[q]Wf^||]|ei:ii<^^^ 
. de paraljitKj reyem'^t à des ptervi^e^ ^ yarîaUeS| péf^o^ 
irn%a1iert| mats, je n'ai pas encore arrêté yoU«> attcnt^pa. sur, ces 
'rémissions remarquables par |a diminution de presque tous las symp- 
tomes ; sur ces améliorations soudaines qui semblent présager une 
heureuse issue de la maladie, et qu'on prendrait même pour un 
eommencement coiiYaîesceDce, si elles n'étaient suivies d'uça 
ràdiate mortaUe. .* ' 

' Jetons 'vn caup-d'œil rapide sur les okserYatioDf' ^oa bous" ont 
préiantéM çcirpll4aom%nêf. 

Panni les malidek Âa la Lettre précédente > eelnl dn n'«^ aprïi 
'%'HkT oflbrt les sytiipt^naet les ^los gravca et les plus caractérisliquiîs 
d'inflammation aiguë du cerveau, éprouva pendant vingt-quatra 
heures une amélioration remarquable; les sens étaient plus éveillés, 
l'intelligence mains obtufe i il prit du tabac, etc. , etc. La lendemain, 
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retour des accid^s^ mort deux jours après* A l'autopsie , deux ramol- 
Hasemens, dont Vim avec st^pm;c^n ém^nççif/f/^J'mtfe .m- 
jection sanguine. . 

loin , ^ nr, U mànà^t •pAê «m Mnim 'marquU/%ÊÊÊlllk, étOÊih 
paralysie, etc.; la tllb•^lloe oér^|Jf.«li|t;^«oiRM4aBvk'nii 
cèdent, partim ex rubro nigncan9,partim pitrtUenta, 

Le malade 3 de cette même Lettre , après avoir prdsentë des 
•ymptpaies extrêmement graYet d'inflammation de l'arachnoide et 
. ccraM, ^Uii 8t bien le neuiièni» jovir, qu^il* menait de ae pré- 
msm la .salle,, loxiqè^ iinear«tidi|l4l«<06iiti.' Pim iêl t tèpé l ÊU 

U corps êtriii ramo t H Ênm m ê iwiwiilrfir dbtto mlbÊÊÊm téntdtulê 
èw^ilwpiwrtwfti. ♦ • 

Marchelti (n.® 4? I'» 2), après deux espèces d'accès d'cpilcpsic 
' krès^raves et survenus eonp suir coup , jouit pendant cinq jours d'une 
santé assez bonne, et mourut dans une' trèiaftniè attaque , au boni 
de trente heures. y4bcès du vohmecTune gtokmf musùâdè ; mnùtUiêêê » 
nmi'i^naidà^deiamibêtmcêeariie^ '* ' ' ' }. 

Marie Bourgoîn {n,^ 7> L. 2) éprobTÎT dtt'tfoun^e' âô aëËuâine jour 
une amélioration ma^'qnée; toAs les symptômes flchéux disparurent, 

excepté la céphalalgie. Le dik-septièmè'jour, retour des premiers 

accidcns , qui s'e'tcndcTit aux deux côtc's du corps; mort quatre Jours 
'après. 2>e2u: ramollissemens, Vun correspondant au côté du cerveau 
'hpposé à la moitié du corps primitivement affectée, avec oommencemeni 

de êôppurdtion; ekpècè âè ftdciuatiàn, etc^ î/aiêtre, moinê atfancéj 

occupmuVàtUre hènii^hèÊrc. * * 

Parmi lei malàdla dont Vot^ Venez dé Itfe tes .observations . celle 

du 11.** 12, après avoir oUcrt dos symptômes d'hémorrhagie céré- 
brale , présenta , le seizième jour, à la suite de l'usage de la noix vo- 
mique, tous ceux d'une inflammation aiguc; ils se calmèrent les 
jours suivans, et reparurent trois jours avant Ja mort. Outre une 
infiltratum dt ioÊ^^apçèê^ ei un pm pùâa hin, ramoHittameni inîf 
étendu^ ' ' . ... 

Celui da n.*^ . 18 éprouva le dixième jour une amëtioratîpn înal- 
I^Ah^ de presque tous les sytnptpj^es -, mais le IpndemaiQ ils r^per 
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eurent avec plus d'intensité, et la flmrt «nrvint pt«4'JM«Mt a^cèt. 

^bcès de la grandeur un muf de. poidette» > * 

• . fludaiie du n*^ %i épr^uTa, da treiaà^nie aa trente-4<itixîèrae 
f vm iiMHntitÎMittaiW ^'ilfÉil )>roiiieiMfr; tout annonçait 
fifciiM Biittli» IwMfnii ii.Éiitii ln ii ibim ,'k Mphalalgi«i'i«i 

jlièM. CbliwÉtoi if(rttavwi#«M omm A pm, pamU iÊ4rébcè$'é'm 
Jhmd Jaune, partmmkê de granmlatkm» purpminm*' " 

La femme Revoise (n.° 23) fut pendant dix jours dans un ^tat con- 
tinuel d'agonie, après quoi eUe éprouva une espèce de résurrection 
inattendue^ pendant laquelle cependant le bras resta pai^aljsé. Au 
boiU de .hait joun^. mhiite'acoompagnée des symptômes les plus 
i^iyesy n^ort sept. J^ooMîâf (jcinquante^oo^^^ 

. H i t im hdn-du mfi a4 épMJia, du» Uam ds la nabdia, cpn 
T^it^^mll^trois loua , deux amélioiatiani fcian trantliéesy uMm 
d'entant de rechutes, dont la première, annoncée par le retour des 

convulsions, eut lieu dans le commencement de la maladie, et la 
dernière, par un éfat comateux, survenu trois jours avant la mort. 

.Dans le même hémisphèr^troU abcèe^dont dmx enkystée etcqiUigut, 

•Jit l0 troisièfne récent. 

: : Knâft^ Jtf^rie MacMiB {n."* 3o, L. a) , après quaUe noUde guérî- 
^Mà*jmii^,$àym\mompïkUt du coliétdraii, éproata nne parai jne 
âm,mÊmi^^wUmm9m MmbtmiÊMmmi paHi cu ii t r àfwM^ptUU^» 
^iififk4$ jPkfmê^fliànt ^s^wçhe, i m mo U immëfii «n bamilim dedêux pow- 
isitê,4*ét0nduêd9,la moelle céruicale. 

Biriat (n*P 3i), après une disparition à peu près complète de tous 
les symptômes , fut trouvé mort dans son lit le cinquantième jour de 
la maladie. Endurcissement particulier d'une portion de la subaianoB 
grise, ratfuMêeement de la mbsÈonce blanche tom-jacente* 

U est ranarquable quaaar.cet douze malades, qui ont joui pen- 
.d«i|t plu» M itooins lâng laoïpti d'niie.rëiiiiitMNi marquée de prasqae 
iXom^i» tfm^tAmm , d'una aaiâioratîoii inespérée, suifie du retour 
des accidens, homs . ayons reseontré dus unie autant d'aUiératknis 
qu'il y a.au .da rtabnles , et que rObserTalion du n.« i8 , ob Fon 
n'indique qn^un abcès, est précisément celle ou nous avons remarqué 
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tant d'inexactitude dans la d^ciiption des symptômes. D'ailleurs les 
ramoUissemeus du cerveau sont des altérations qui peuvent échapper 
.«ijUcUfiomià. uo oui paè exercé ou peu attentif, que celte obser* 
,71^011 m peut ptMîiioiu MBfiêdiyBriét) condnréide toutes ktMitoaf^ 
qne le» néfi fMm .MmdinlmimÊKLàm nmviékm iaAuMi^Mni 

après une ▼ëritabls .'fiéi^tîoii^ de' FinflaminaliMi (n.n Soet 3i)^ 
tantôt après une terminaisou par suppuration. Dans tous les cas, les 

différentes altérations portent des caractères de técense ou d'ancien - 
Dctç, qui prouvGQt qu'ils appartiennent à des époques difTéren tes de 
raal^dÂe^ AU plutôt à des inflammations d'une date différente. 

. E a'ett pes '(àiffiial^ti^^^ «I k êkfMtkm 

mais comment s'en rendre compte dent les aotict ci|ê> Itt^w-lbraî 

aatmarquer d'cbord que, dans •ttoi»ii diir'AsA¥ali(Mii^'ée^1a. pre- 
mière Lettre, il n'est question de ces améliorations spotartnléss et 
prolongées, qui semblent annoncer une convalescence prochaine, 
et que celte première Lettre ne contient que des observations de ra- 
4Dollissement avec. injection sanguine , altération que nous avons 
.scgardce comme produite pàr- -mie inflammatiob dans sa période de 
crudité. Dans tous les cas que je viens de fonS^Mp^eter^ il y aVait 
ramoUisseroenI, a«^ oom^jincaQNBf de «nj^pMtîètav rtfteton de 
.pus .en petits iojars pliis ott^moins nbmbtMe^'wa déi «Me Km 
cirçonscnts ci même e»vir^iinés d?an cokiMMiuMmeiit'deljste.' 

Pans les infbmmations phlegmontnses , air moment 4»h la snpptt- , 
ration commence à s'établir , les malades éprouvent ordinairement 
un boulageujent notable^ non seulement la douleur diminue, mais 
encorè on icniaKjuc une espèce de détente générale et locale; la 
partie enflammée devient moins rouge, moins engorgée, moins ten- 
due , la tumeur s'aiiaissé , le «entra seul devient plus saiâlint > à me^ 
sorç qoe le pus.^'y rassembla et que la fludnation ^ pMlibDce ; en 
«m mot , jla fluxion inflammatoire ceffei PoArqdoi a^etf seirailrîl'^ 
dé même dans les inflammations du ôerveinTïontM «osiAsarvatîsàf 
prottvcnt/que Fanalogie est vomplàle; 

' Je vous ai déjà donné une idée ^de Pénorme targéscettoe qae la 
fluxion iuiluuiu.iatoire .; uuvait produire da^. la substance oét^brale. 
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l^.lft quantité considérable de eerreau qui <6r tait da crâae^ioîsqiie 
. iy;igi>fle»|ept pouvait a'c^ërto Jibremeiit jiii«ddMMn* Voiit|aw -m 

Hm^ ^ m» H^mi^r«ipmf^\plm'^ mmmVfmgî «le ko» nn^.etAt 
kor jMcWffPMl»*^» «MM«^a|rlMi8CÉgi de supposer que le ptif oocnpe 
ipoins de pla^^ lorsqu'il oonmtenoe àJe réunfr.en fo^e^^ que quand 
il est disséminé, infiltré dans la substance cérébrale, il suffit de se rap- 
peler qu'à mesure que la suppuration s'opère, la fluxion inflamma- 
toire diminue, et avec elle le gonflement, la tension de la partio 
tp0fuivnée ^ iÇ0iM:«\(9il?: qu'alors l'b sain étant.m(Mii« 

comprimé , les portio^t.iiiijiiifs de rhémisphèrq.iGfiboté étant mciiia 

p l an té*» atréraUerpoiir vm 4m«; fWjfmènfUmm émîm Vuêè^ 
deaeiMpi^ft jlaaarDîaQiiy commi'èmml» t$a da plaie pénétrante , 
afec perte darfiibitaçipa, oîi Vm. mi foi^eé , par la ^ra^ité des aed- 
d^, d^enlever les pièces d'appareil destinées à empêcher l'issue du 
cerveau; et remarquez bien que cette aipélioration, que nous avons 
o1i)6arvce dans ces cas de suppuration , a porté sur la somnolence , sqr 
Vwmfi$. des ^seos et de l'iiitelUgeiice , symptômes qui manquaient 
daoa laiffaid'iflsue du çarviean hors du crâne; qne nous •▼oni, à 
«mie ;d€l«At> ajtfrilNiéa ta gonflement ^t à la compression de eet 
OKganey et appelés symptômei généraux Les membres du o^té opai 
pesé aentd'iteid resléi- patalysés pendent plot on moins de tamps ; 
meia quand le p«a s'est epnomtré'dafantage, s'est réuni en: foyer ; 
qeand Tinflammation s'est dissipée , les parlies saines de l'hémisphère 
malade sont rentrées peu-à-peii dans leurs fonctions j Taltcration 
ainsi circonscrite est devenue tout- à-fait locale; le pus alors a agi 
comme un véritable corps étranger , analogue aux kystes hydatiques, 
M|K tnmeurs fibreuses, acrophuleuses, etc. Et, puisque ces corps être»» 
gi9ra.ne'jpnt pas kmompatibles eteo les fonctions du cerveau, au. 
nH»ina dent l'interfpUe des accès, poorqnoi n'en serait-il pas de 
mfme dm . oelleetions pmrnlentes, lovsqoe Je oongestion inflammaAoite 
est passée? Yens verres qu'en effibt les abeès enkystés se comportent 
. de la même manière* 

On croit généralement que le moment où la suppuration s'établit, 
est celui de la plus grande intensité des symptômes; et l'on attrir- 
bue la paralysie , le coma , etc., à la compression produite par le pus 

* 



Digitized by Google 



( 29<5 } 

ép^Bote^ aunt'la (taraljtt^'eRirte dai»^ cm ôil Ton ne rtûaMNt 
encM -qmhm ramoHisseoiMit' »t«o injceliôii Mogttîpé; et^ *é& mB» 
tmu- tmtai de le foir« kt ipapUiiifli'jB^aériM» Ailiaiieiil^mi cèsf 
MBt quelqnelbls cfl t ièm aeiit Ik eeti» opoque, qae'ktf -incim 
ont appelée période de eœciett : e^mt 'àétié ^mt-'éàtMé tktevtt', 
contre laqueUe les pretieieiil doivent être eu garde pour établir lèur 
pronostic. J . • J 

- Je ne puis trop le répéter ^ dans l'étude des inflammations aiguës 
damveaui il ne faut* pas seulement tenir compte de l'altération 
iMmnt très-circonscrite qu'on trouvé «près k mort; rans il finit 
•neen «voir ëgaid à la eotfgestioâ-saùgtrine t[A i dÂlIuseoinpigiifr 
pendant 4a ^/ al dontf atte nW plot ^'ina piaafa api^ la UMifC. 
« Al»iraatiatt*fidteda«Mitaazpliaalion> aeafidts*ionl-fe^^ 
tant poar la pratique; ik^ns pnnifeat d*abard oomMetf il'ftwH: être 
réservé dans le pronostic des inflammations du cerveau, lorsque tont 
semble annoncer une convalescence franche , je dirai même une 
guérison solide. Ils vous montrent avec quelle facilité une nouvelle in- 
fljIBunation succède à une première -, combien par conséquent le mé- 
decin doit être sévère dans les convalescences, pour éloignar tonttt 
les cause de radiâtes. Mais n'euste-t41 point de caractères propite 
Ik foira dislîngiiar * ces coniralesoancas trompeaMi da «Hat ' ifà ' foiit 
daas à la résolution da KnflammalkMi ? 

; L'époque à laquella se maniftste Yvaélknfdian diàa sjmpttaaa #1 
une circonstance fort importante 11 considérer ; nous atons ru que la 

suppuration s'établissait de la fin du premier septénaire à la fin du 
second , et qu'après le trentième jour on commençait déjà à décou- 
vrir à la surface du foyer les premiers rudimens d'un kyste. Tant 
que la suppuration n'est pas formée on peut espérer la résolution de 
l'inflammation; mais quand elle est rénoia an fojar il est difficile 
dVn espérer l'absorplsan, à plus ferta raison qnand on a Kaa da craîra 
cpi'ana membrane s'est organisée aalonr du pus. Ga n'ast danepins 
alors qu'on calma trampanr qui peut dorer des mds at mima des 
années,, comme nons le verrons en parlant des abois enkystés ; 'la 
présence du pus est une cause permanente d'irritations qui se succè- 
dent et tôt ou tard amènent la mort. Ces considérations doivent être 
aîouléefi à toutes celles que nous ayons déjà fait valoir pour angaget 
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les praticiens à agir vigouF€usement dès les premiers instans (^^4S 
les Ctbsa de guérison à la ûn de la Lettre précédente). 
. La penistance de la. céphalaji^e doit faire suspecter la qonvale^ 
çtnw; BQSk retour annonçant presque infailliblement pne nouveUe 
inSanum^on, doit faire recourir aujsntôt à vn traitement antîpUo- 
gistique énergique. 

La persistance de la paralysie, après le retoor des fiicultëé înteUeo- 
tneUes , doit faijre présumer une suppuration du cerveau, ou du moins 
une altération profonde de son tissu. Le retour du plus léger symp- 
tôme spasmodiquc est déjà, dans ce cas, un symptôme grave qui ne 
tarde pas à être suivi de la paralysiis^ etc. 

• §. XIL Je., n'ai pas cru pouToir me dispenser de tou^ présenter ce t 
X iéHHné.4Kmt des obseijyatioos.des^aratîoni quoiqu'il f&t en tout 

poiût conforme à l'eaumen que nous avons fait de tout çequi conictoie 
. lemMpoUisfeMmisdu cerveau. $i c'est une répétition, ell^est excusable 

par Timportance que j'ai dû attacber à vous démontrer l'identité 
de la cause qui a produit ces dilTorentes altérations. Je me suis dis- 
pensé de revenir sur les questions que j'avais déjà discutées : j'en ai 
abordé d'autres dont je n'avais encore pu m'occuper, parce que je ne 
voulais pas devancer les laits* Après les détails dans lesquels je suis en- 
iaé'k l'ooeasion de chaque symptôme en particulier, il serait inuUle 
diflivons tracer ici un tableau comp^derinflammation dujcenreau^ 
' à hk msftie dA^noaclogisles* Je dois seulement Vous rappeler les prin- 
cipaux, traiia .ai^quels vous pourra la distinguer des inflammations 
de l'arachnoïde et j^.hémorrbagies cérébrales, avec lesquelles elle a 

ploS-d'aiBnité. • 

D'abord je dois vous faire remarquer qu'on peut les distinguer dès . 
• le moment de leur début, je dirai même qu'elles n'offrent de carac- 
tères bîen tranchés que dans leur première période j à mesure qu'elles 
s'aggravenit > le;^ traits distinctils s'effacent, elles se terminent toutes 
par une paralyse pliis ou moins générale, plus ou moins complète, 
in sentiment et du mouvement, une aboUtion des fonctions des sens 
et de l'intelligence , on état comateux, en un root une prostration gé- 
nérale de toute l'économie ; ce sont donc les premiers symptômes qu'il 
est important de bien étudier^ de même que c'est au début de la ma- 
ladie qu'il est plus urgent d'agir avec énergie. 
Les symptômes spasmodiques produits par rinfiammation de 

38 
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l'atielmoïde affectent les deux cdtët du corps , p^ut-étre quatre*^- 
TÎDgt-dixriieaf fois snr cent; ih stmt ofdinairflmeiit •cc ompag ué» * 
de délira, et {atnais dé pàmlyde : ceux qni «otot dos à llnfliiiimia- 
tlon da oerMùy se bornènt \ U mohië opposée da corps et qud-' 
qnefbis ^ It fii^e et aa bras; ils ne sont pas aetsoinpâgQés de dâire, 
et sont Irès-promptement suivis de paralysie. Quand l'inflammafion 
du cerveau succède à celle de l'arachnoïde , après les symptômes 
qui caractérisent la première^ la paralysie s'empare d'un côté da 
corpîs, et y remplace les phénomènes spasmodiques; les conTulsiona 
continoent dans Tautre moitié, sans paralysie. Si l'inflammation de 
raradmoi^ succède à celle du ' cerveau ^ tcut reste dans le même 
état du cdié du cotps pHmitiTement affecté, et Fintfe est pris de 
moQTemens ccntidsifs 'sans psÈridjsk.tla n'irinem presque janaîi 
jdws tde défire* 

lia paralysie produite par l'inflammation du cerveau se distingue 
de celle qui dépend d'une hc'morrhagie , par les plïénomènes spas- 
modiqucs qui la procèdent ou l'accompagnent quand elle survient 
brusqoement^ et par. U lenteur de sa marche , la céphalalgie , la 
douleur des nitembranes paralysées ^ etc*^ quand ces phénomènes spii- 
modiques manquent. - • 

Lmqne Knftamrnation dn cènrenu sueeMe k YMiMMlMigle et 
que Fépsndiement n*est pas iMea coin!ddéi*s9^Ië'|iMir aiiéàn^ les 
fonetions de cet oi^ne, on observe queues jonfS* apfèa titte pM** 
Ijsie survenue plus ou moins brusquement, des symptômes spas^ 
modiques dans les membres paralysés : si une injflammatjon de 
l'arachnoïde s'y joint encore, les membres du côté non paralysé 
sont eux-mêmes aâectés de mouvemens convulsifs. 

Quand une nouvelle inflammation succède à nàe premièi^ey si 
c'est dans l'autre hémisphère, on observe dans la ta<^tié du corps 
restée saine ^ les mêmes phénomènes que dans cdlè qui avait été 
primitivement affectée, et Tes premiers symptômes A'en sont point 

influencés; si c'est dans le même hémisphère, les sjmplômcs spas- 
modiques reparaissent, et la paralysie augmente, lorsque la première 
inflammation n'a produit qu'une altération peu considérable du 
cerveau , el n'a laissé par conséquent qu'une légère paralysie. €ê cas 
est absolument le même que celui des hémorrbagies peu intenses qui 
sont suivies dlnflumnation^ seolflknent la premièr0 maladie présente 
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dans l'un et l'autre cas les caractères qui lui sont propres. Quand la 
première inflammation a déjà produit une altération profonde du 
cerveau, la rechute n'est caractérisée que par une augmentation de 
tous les sjrmplômes , un état comateux ,^ un coUapsus général , 
comme quand l'inflammatioii succède à une hémorrha^^e consir 
dérable* 

« 

§ XHL Le pi:onostio des iliflammations du ceman doit varier 

suivant une foule de circonstances que nous allons examiner ; mais 
en général on conçoit que l'inflammation aiguë d'un organe dont 
les fonctions sont si importantes, dont la texture est si délicate, est 
tQujours une maladie très-grave. CependaQt.t il s'en faut beaucoup 
qu'elle soit mmi constammei^t fatale qa'on pounait rimaginer^ et 
que beaoQOi^ d'^iftW^ Tout cru* T019S les pratieieDS qui, dam 
àe^htç$^miiém^ oiAv^eilU deaob^enrations de raioomcseaiant du 
oarreant pfnmt que cette» maladie se temnoie presque to.iqoiir9 pijr 
la mort. Comme U$ ramoUissemens sont produits par Pinflammatioii 
du cerveau, il s'ensuivrait que cette maladie serait essentiellement 
mortelle; heureusement il est facile de démonirer que c'est une erreur^ 
et d'en indiquer la source. 

je TOUS ai rapporté dans la I^^t^ précédente plusieuu observa- 
tions dapa lesquelles la maladie, apjçès avoir oSà^vt les symptômes les 
phns §1^1^ ^ 1^ plm. çmra^ri^tiques du ramoUUfemeiU, s'est ter- 
minée par la goérison* lies fastes de la cliirargie contietinettt une 
• fook d'fxemples de plaies de tête> acoompagnées de délabrement 
oansliârable du eerTeau et snîvîes des accidens les plus graves, aux- 
quels cependant les malades ont échappé. D'un autre côté, les 
ramollissemens du cerveau n'ont guère été oliservés que chez des 
individus d'un âge déjà avancé, parce (jue chczeux la mort est arrivée 
avant que l'inflammation ait pu produire la siq>puration , c'est>ii' 
dire, parce qu'ils étaient dans des circopstances défavorables pour 
résister à la maladie : première cause de mortalité. Cet âge des ma- 
lades, une a^Mvence.de fsiblesse^ due à la paralysie çt surtout à sa 
marche lente et progressive , le rcapoUUaement de l'organe affapfté 
qu'oa regardait comme un ét«t oppoe4 à celiii que produit l'inâam- 
mation; tout a concouru à faire considérer cette altération comme 
le résultat d'une maladie d'un»; nature tout-à-fait opposée à celle 
des iuilammations, c'est-à-dire «isthcuÀquc, et l'on, a traite presqi^e 
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tous les malades par les ëmétiques , les dérivatifs extérieurs , les 
toniques et même les slimulans diifusibles les plus énergiques^ tels 
que Tacétate d'ammoniague^ le Tin» le café, le camphre^ etc. 

Yons trouverez dans les oamges de chirurgie dei observations 
presque incroyables de guërison de plaies du cerveau accompagnées 
tles drconstances les plus e£Bra jantes » et vous verrez qu'on a prati- 
qué dans ce cas jusqu'à douze, quinze et même vingt saignées dans 

"^Pespace de quelques jours; d'après ce que j'ai vu ou lu^ je suis con- 
vaincu que si les chirurgiens militaires guérissent tant de plaies de 
tête graves , malgré les circonstances les plus défavorables , ils le 
doivent aux abondantes et fréquentes évacuations sanguines dont ils 
font nsage. Si vous jetez les jeux sur les observations- de gi^érison 
que je vous ai rappe»rtées^ tous verrez que ce sont les seules dans 
lesquelles on ait èmplojré un traitement antij^ogistiqne et dérivatif 
énergique et sans mélange. Après cela étonnez>vous de la diffifrence 
des résultats obtenus par des traitemens si opposés» Lorsqii^on em- 
ploiera pour les inflammations spontanées du cerveau le traitement 
suivi dans les cas de lésions Lraumatiques, on en obtiendra des résul- 
tats analogues ; et probablement plus satisfaisans encore , parce que 
le désordre sera souvent moins considérable. Je ne crains pas d'a- 
vancer que quand on les connaîtra mieux, et qu'on, les traitera dès 
le début d'une manière plus rationnelle, on en guérira autant qu'on 

* guérit aujourd'hui de pneumonies aiguës et récentes» 

n enste sous ce rapport une très-grande difiiSrence entre l'enoé-* 
pbalite et l'héroorrbagie cérébrale : l'une, traitée convenablèment 
dans les premiers jours ^ peut se terminer très-proniptement par ré- 
solution , sans laisser aucune trace de paraljsic ni d'altération des 
fonctions intellectuelles; l'autre au contraire, si elle n'est pas pré- 
venue , laisse dans la substance cérébrale un caillot qui ^ s'il ne cause 
pas la mort, permet au moins très-rarement le retour plein et entier 
de toutesles fondions, qud que soit le traitement qu'on emploie* Je 

. ne puis pas établir de proportions entre la gravité de ces deux mala- 
dieSj mais la diffiérence est certainement très-grande. 
' Quant aux circonstances qui doivent influer sur le pronostic, tous 
avez va que la durée de la maladie était en général proportionnée à 
l^ntensîttf des symptômes spasmodiques. Lorsqu'ils ont été très-vio- 
lens, la mort a été tiès-promptC; elle est même uue lois survenue 
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subitement et avant que la paralysie ait eu le temps de le mani-' 
fester (n«^ 7)) dtm les cas oti la paralysie a marché d'uiM manfôrB 
lente et progresnvef, la maladie a été plus loogoe et acooÉipagiiée 
de TémMùos, etc** 

Cependant cette marcbe lente de la paralyne ne doit pdnt en 

imposer au médecin; il faut qu'il se garde bien, par exemple, de 
traiter légèrement un engourdissement du bras ou de la main^ une 
faiblesse des muscles de la moitié du cou, une espèce de pesanteur, 
de lassitude d'un côte du corps, surtout si ces symptômes sont ao" 
coropagne's de céphalalgie, d'assoupissement^ d'uti sentiment de for- 
mication le long dés nerfr, d'une douleur sonrde on lancinante dans 
la profondeur des membres : enfin One doit plus avoir de doute sur 
la naturè et la gravi té de la mdadie lorsqu'il remarque en même temps 
du trouble dans lés idées, un affiiiblîssement de la mémmreetdcf 
autres fonctions intellectuelles , un regard mal assure, du strabisme, 
. de l'embarras dans la parole , un aspect stupide dans le visage et une 
légère déviation de la bouche, pour peu que les muscles de la face 
entrent en contraction* Cette apparente bénignité des premierssymp- 
tomes qui peut durer pendant plusieuh jours | ne doit pas faire par- 
tager an médecin- la sécurité de ceux qùi entourent le malade; il 
faut qu'il insiste sur la gravité de la maladie, non-seulement pour 
mettre sa réputation à oouyert, mais encore pour que tous les moyens 
énergiques qu'il abesoln de prescrire soient fidèlement exécuté. Qi^B 
se bâte surtout, qu'il se hâte s'il veut être utile, de les employer 
avec une inflexible fermeté. Quand le plus léger symptôme de pa- 
ralysie paraît, le cerveau est déjà altéré, c'est le moment d'agir avec 
avantage, il ne faut pas le laisser échapper ; plus tard il ne ^era plus 
temps d'enrayer la marche de la désorganisation. 

Si l'absence des symptômes 'spasmodiqnes doit faire présumer 
- que la maladie suivra une marcbe moins rapide , il ne s'ensuit pas 
qu'dle ne soit moins dangereuse : car si l'inflammation est moins 
firancbement aigué, cela tient h l'âge, à la constitution des indi^ 
vidus, etc.; et ces circonstances, qui sont peu favorables au déve- 
loppement de l'inflammation, laissent aussi peu de ressources à la 
nature et à l'art pour la combattre. 

Il ne faut pas croire cependant que l'âge avancé ; l'absence des 
symptômes spasmodiques, la pâleur de la face, etc., «leÎTent arrêter 

i 
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daus remploi dos ëvacualioiiâ sanguines , et faire recourir aux toni- 
ques^ seukment il faut insister davantage sur les applications de 
gji^fie, sur l^s dérivatifs internes et externes; tirer moins souvent du 
sang et moins à la fois ^ remplacer^ par exemple^ U saigoee pa( les 

Pans len li^ paralysie est:«9CQinpagnée de/oi<]eiu; comme 
tétanique^ de mouyemens conyujUiis viokiis, il fafik pj-^dire nue aiif^ 
" che plus rapide et une terminaison plus prompte en bien ou en mal ; 
mais de tous les cas c'est le plus favorable à la guerison^ les saignées 
très«copieu$es répétées trois ou quatre fois par jour , aidées de la 
glaee^ loi^t avorter l'ioflanu^atioa avant que le cerveau soit désor- 
ganisé fidlea dëiivatifs internes ou externes sont moins utiles il fant 
«nvtpiil. praidre garcU de Im emplojer trt p tôt. U fa.ut saToir «iumI 
^'«Bt uifpaiée poontft yûqA U spioofieprodwt plua d^d&t qap 

Dans tontes les obanrTalionsde gu^ison que; nom «Toonurappor- 
tées , les symptômes spasmodiques existaient encore quand On « 
commencé le traitement. Quoique M. Remy (n.** 28, L. 3 ) fût dans 
état d'agonie quand je lui appliquai de l'eau bouillante aux jam- 
lies et aux cuisses, les membres paralysés étjiient fléchis , le bras et 
km doigts avaient conitnré noo roideur assez remarquable j ia persis- 
t«nM d^mAindio iiymptôme spwmodiqiie dana ka partie» paralysées 
^ âquo, àhuk fiiTorabli angof t » tUo «nnienoo en étttJL <ym Vlaémia- 
phièm enflammé jonit enooro d'noe partie de ses fonctiant. 

Quand la paraljyrsie a été précédée on «oeompagnée de symp- 
tômes spasmodiques très-énergiques , et qu'ils n'existent plus, la 
chance de succès est beaucoup moindre; il est probable que le ccr- 
ycau est déjà profondément altéré j les évacuations sanguines ne sont 
plus d'une efficacité ausn prompte, ni aussi durable, il faut insister 
long-temps sur l'emploi de la glace et des diérÎTatiis permanena^ 
comme yésîcatolresy mtères, mmt^ etc. 

To«tfes cbosm égiidea d'eilleon, le pronostic est moina lâebenx^ 
quand le& mooverjena oonTnlsi£i ou la "paralysie sont bornés à un 
coté delà face , du cou on des membres supérieurs, que quand ces 
symptômes s'ét endent à toute la moitié du coips ; quand la paralysie 
ne porte que ^jur les mouvcmens volontaires, que quand la sensibilité 
est éteinte daas les membres supérieurs , et, à plus forte raison , dans 
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ks inférieurs^ quand un seul cdté du. corps c$t à&méy que qu^nd 
tons les deux le sont éknultanémentoàitiiMeîsifiéincfnt^ Mit^11«kiMjlii 
deux inflamroatioiis, soit qu'elle ait son siëge dans la y mtt ihiiàl i MH 
annulaire àù Jà itioéfte «long^ 

li'mfTanimation dû cerveau étant liéeessaireMent moins grave 
quand elle est simple que quand elle est compliquée, lorsque les symp- 
tômes qui lui sont propres se manifestent après ledélire^les mouve- , 
mens généraux^ etc.^ ou que la moitié du corps qui était restée libre 
est ensmte prise de symptômes spasmodiques^ c^est-à-dire lôrsijn'uné 
inflammation de Tafachnoïde a précédé , ncêompagné 0u:4ilfTi cèlfd 
du cervéau, le dAn^er est pins grand* -Il en estde tnêibe'lèfs^À'ttttiâ 
hémiplégie f surreniie brùs^etnent^ es^ suivie , apr^ lin tenips plttt 
on moins lon^, de symptômes spàsmbdiqnes^, qni ibdSquent que lin* 
dammation est survenue aprbs unehémorrhagie. On doit en dire autant 
des autres complications : l'apparition de tout symptôme Indépen- 
dant desmouvemens volontaires de la sensibilité' et de l'intèlligence, 
annonçant rafiéclion d'un autre organe^ est unépiphénomènedontil 
faut tenir compte. 

L'intégrité des fonctions intellectûèlles est d'utt héui«U!Sé «ugttre) 
Mais le délire fi'est pàs on syffi{»tftnte ktkssi IttetiedlÉ fu^ eatftiè kfh 
^rent^ produit par fin itàX dtiMnolfmce, die' eMlia profeibd, dftni 
ttqaû le malade / oomme stuplde , se montreinMé^ttt i tout , pékd là 
ÀkémôiVe et l'intelligence ; quand le délîTe reparaît , au moment où le 
malade sort de cet état soporeux , c'est un bon signe, il est toujours ac- 
compagne d'une rémission dans les autres symptômes, il annonce le re- 
tour d'une partie des fonctions du cerveau, par conséquent une dirifii- 
tintiondanslafluxian inflammatoire. Ileirest de mêthe de la cé{)haîalgi6. 
qaà ^tient apt^r Atthr cessé par rattgttienta'titih de la mididie* 

Quand le malade rèl»d in vbbntairtment ses maiièretféMlés ^ qtaand 
il ne sent plus l'imjAression de Turine iur sa ^^essiC) qnli h rend 
^uiiéik goutte^ et par regorgement, c^t-k-^ire panse qne h vesiiie 
ne peut plus se distendre davantage, la mort est à-pett-ptès certaine; 
je n'ai vu échapper aucun des malades qui re'pandaient autour d'eux 
Vodeiir de souris , dont je vous ai plusieurs fois parlé. 

Lorsque la paralysie commence à envahir la moitié du corps restée 
libre , il faut s'attendre à voir mourir le malade au bout de Quelques 
jours. Dès le moment oik la respiration commence à s'embarrasser 
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par -l'engouement des bronches et à exiger un effort un peu marqué 
doi musdp ds k poitniMy il est pK«Mble<|a'il i^a iia»8«i|L pas lingL,'^ 
quatre-beures. 

Tontefois il £iat encore tenir compte du trutemcnt qui 4 été snin 
mtéricarement; quel qae soit.rétat désespéré du malade pour lequel 
TOUS êtes appelé, s'il a été Iraité par lei toniques, les stimnlans 
di!ln8ibles.y les antispasmodiques, etc., tout n'est pas entièrement 

désespéré, et votre espoir doit être d'autant plus grand que le traite- 
ment antérieur aura été plus incendiaire, mais votre conduite ne 
sera pas la même dans tous les cas ; elle dépendra de l'état du ma- 
lade : siy par.exemple , vous ne sentez plus les battemcns du pouls , si 
la peau est couverte d'une sueur froide et visqueuse , etc., butez -voai[ 
d'abord ^e ranimer un souffle de vie prêt à s'éteindre^ ,à l'aide det 
dérÎTafiftle* plof p^mpte et les plus éner^ques, comme l'eau }>quilr 
lante, d'^irêter la fluxion par l'application de la glace sur la têtOii 
(^^62^ au reste , rObservatlon n.<> 28, Lettre 2.) 

Lorsqu'après les symptômes les plus alarmans, la maladie semble 
s'arrêter tout-à-coup et marcher rapidement vers la guérison , lors 
même que tout semble annoncer une convalescence franche, gardez- 
:vous cependant de prononcer que le malade est hors de dangerî 
.Totre prunostÎQ ponncait être démenti a l'instant même par unemorf 
aobite, que rien i^e pmatt faire prévoir -, les observations de ce gepr^ 
«oottrès-nomlnreuseBy et d'aillears la sécurité que cepronostie doii 
ûupirer^ peut être la cause 4'i m prudences &tales. Cependant lorsquje 
dans les douze ou quinze premiers jours une amélioration progressive 
suit de près un traitement . bien dirigé, on peut raisonnablement 
l'attribuer à la résolution de l'inflammation. Plus elle survient tard, 
plus il est probable qu'elle tient à l'état de ca|me, de détente, qui 
accompagne oïdinairement la période de cœtipn, pendant laquelle 
s'établit la suppuration; mais dans tout les oai, lorsque la o^pha^%ie 
persiste 9 malgré la diminutien des autres symptômes^ il laut onundrii 
une redtiute; lorsqu'après avoir cessé elle reparaît, la rediute est 
imininentey et le plus léger retour des symptôiities spasmodiqucs qoi 
survient après , en est déjà le sinûtre avant-coureur. Dès ce moment 
il n'est guère permis de conserver quelque espoir de salut. 

Après la guérison la plus solide, il est important d'éloigner des 

malades tout ce qui^ pourrait déterminer une cangestioa ^^^t^^ ui* 
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Vjsrs le ceryeau , une première affection cérébrale devant faire craîn« 
dre unie disposition naturelle étant par elie-jpiême c^sm 
prédisposante à une seconde. 

Le^^flfimfin^é MggnhjeJL, dont je vous ai r^ppo^^ .f'obi^^atioii 
QjfUAt iW* .^.^9 en est àno prei|Ye'toa|e ]rëc^te| jrons ayez tq qat^ 
le cinquième joar , eonvalesccpce fut complète , ét qiue^ le haftiènie^ 
il rejj^rit ses travaux et son - appétit^ .très-probablçmçnt aossî qa^ 
reprît ses ancienpes lia^tades^ et eontmqe à VénÎTref comme de 
coutume. Je viens d'apprendre par le docteur Deslande, qui Tavait 
traité avec tant de succès, que trois mois après il a été pris d'une 
i^ppolexie foudroyante, à laquelle il avait succombé en un quart 
d'heurfij^, en sorte ^qu'il n'existait déjà plus. j^uand ce 
arriyëj malheureusement il put obtf»|iir|. IPal^rë [Ufi^ 9p$ mii 
émoesj..4'e^fimip9ir le;ççn^i|aA, ' . • . . * | . ' .. : , /. 

5 >X1V. Dans la pl.nparjt des observations que j'ai rapportées dane; 
cette Lettre, le traitement n'est pas indiqué; dans les autres, il a ét^ 
anliphlogistique, quand les symptômes se sont montrés à la suite de 
plaies de tête, et plus ou moins excitant, quand ils sont survenus 
spontané mepU X^^* ^^^^ rémctiquc avait plusieurs fois ag» 

gri^vë les. i|çoidci^>, et que Petit se ^epentit. ^^ l'avoir adgujyiitr^» 
%ir^*ilj pensa, qi^ sa malade,j^vait ^ne inflamn^i^tion duMyean* 
...IdestjjMfipfirqilf».^ éUk*fmg§êt4fm 
par. lci|ii4kfm«IWPI. 4«s /^«Vl^ pirw%es,l4eUrea et df 9^U$rài uéBr 
sent poor Je iiM»i|ifmt; je A^enMP^ai paa dans de. plusgrapd^jcWtfill» 
à cet ég^ird, parce que je^eiraic. obligé d'y revenir^ parlant des 
inflammations de l'arachnoïde. Il est seulement un point sur lequel 
je dois insister ; afin de détruire le doute que pourrait laisser dans 
Totre esprit l'opinion de Desault, mal interprétée. J'ai cherché à 
VOPS'f^û'Ç^^pif les dangers.de l'administration de i'émétique à la dose 
ordinaire, et à plus forte raison à hiuate dose ^ dans les inflammatioM 
^'ItWff^M'* 4'ajoulerai àtontcç qve.je vous ai dit à siiîet/ qQ% 
îir..];iaor9t, dont jK.fne pbis ^.yqus p^^r .V»?|f)çy«pKinM^tol^ 
cri^t tellement V^JUtclieinc ^eU des yomi|îfs.y âmh^kiUU^, \ 
eaose.de. leur. în^uence pernicieuse enr la marche des symptômes, 
qu'il les proscrit même dans les cas où, elle est compliquée d'embarras 
gastrique y etc.; vous savez cependant quel avantage Desault a retiré 
faussa pratique^ de l'emploi de l'é|qé tique dans les plaies dfi t^jUu 
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et avM qUfelU espèct d'enthousiasme il en parle. La haate opraiois 
qnHl avaH (BMiciie était iani dottte «kagéica^lMb efla éli^£an^ 
déefur upa longue ezpéricnoe* *. 

' Qelte oppdiitioii traiM^éè ilans ha ïémitàti oUcDut |Mir k mêinç 
ittiMîealiiatit ^ s^expliqoe natarelleiiieiit par Ik dptellaquelfé II a' été 

adkninîstré. Desaujlt en prescrivait ordinairement un grain, dissous 
' dans une pinte de liquide , que le malade prenait dans le courant de 
Ta journée j il avait 'l'intention non pas de provoquer des vomisse- 
meûs, mais d'entretenir le ventre libre, de déterminer quelques selles 
dliDsles tingt-quatre henrei» 

Le docteot Mord , dans sa trudoction da Traité des Plaies de t£l« 
^Blditery £t dans une nota i page vjS, qâ'étant âèvo de Bésaolt 
igt ayant suiti long>temps la pratique de ce girand diirurgien, cinq . 
années d'expérience |m mit appris que le'soécès de F'éiiiétiqae dans 
les plates de tête ne doit pas être attribué aux vomissemens qu'il 
détermine; qu'il a vu souvent, au contraire, lesaccidens s'exaspérer 
par les vomitifs proprement dits : ces résoltats sont donc conformes 
à oeox dont nous avons parlé. 

* En employant Féméliqne à ttès-petîte dose, on predmt d'one 
maiiière i pela pf^ ecmiinnei nne irritation' nUbdérë» sur une tasitf 
sittftte do'inotebfÉnas B&oRrjùiBttses i On ofttit!nt*lb mlhnè 'lARl ^f^^krtëo 
toittsiif antMf déiivMifit î c^cst vtfiè c^ièèa ^ î^lgo f élIvsMiiilèliifaifia ; 
râila' l ulf<illt mdftlenanl si ee mtàe ^ détittlKtei est préftraMll 
Éinc antres* Obmc qui sont poar l'kffirmétîve se f<nadent stir l'a grande 
sympathie qui existe entre les organes digcstiCs et le cerveau, syni<* 
pathie au moyen de laquelle l'effet dérivatif doit être plus énergi- 
que; mais s'il est certain que très-souvent l'inflammation aiguë des 
Organes digèstife amène consécutivement celle du cerveau et de seS 
, dëpendanees , n'est-il pas à craindre qn^elle l^aegoienle eneOire quand 
eUa exiile d^ir ? On répondlra |ieflfl*^lie qne'non , parèO'qt^ otf pradadl 
«nt initiriSoa plutôt qu'nie Sn&tnbnratSom aigue de la luemllvane 
néqueuMé Sans escaniHier jusqa'à quel point on peut graduer,- 1 
tolentéy fdfet éfa*va irent ^rndoire snr Festomac et les intestins^ 
je répondrai qu'on ne peut déplacer une inflammation par une autre, 
que quand celle qu'on détermine est plus forte que celle quiexis- 
1 tait, sans quoi elle ne fait que l'aggraver : il faudra donc quel'ac- 
tte de Féadtiqiie soit trètrénergique, on que l'inflammation du 
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fit même avant Tapparition des premiers symptômes ; il agissait avant 
que Tinflammation ait eu le temps de s'établir et d'açquérir deHi^r 
tensité : il a donc pu facilement la détourner; voilà pe qui e^pliqu^ 
les norobraux succès qu'il en a obtenus* Ma^t dam la trailain«n( 4# 
maladies qui se dévelopiiant spontanément | pB M pept adroinîftrfiC' 
éù mtfdicainm atant rappaiition def ^iiipl(6iiict|;tt le plnsipuTcnl 
b oudadia «a d^ trW-grave quand la midiaâ^ mi apl^î or, vam . 
sa pjMif pas provoqqçr faof danger une forte inftammatioii gastror 
intestinale ; il ftnt donc oommencer par diminuer le plus possible 
celle du cerveau, à l'aide des saignées copieuses, de la glace, etc.; 
mais quand on en est venu à ce point, ne vaut-il pas mieux em-!- 
plojer des lavemens purgatifs, des vésicatoires ou tout autre dén- 
. vatif evtavne, que de s'exposer, en donnant rémëtiqiiej à|ffod|iM(9 
QQOtffe son gré des ^fhfl^ de Tpmissemens qui peoveiit amener une 
ifchatei «ur on poutidoiafr en mlad^ vm lrep~ grande quantité 
di^ liquide à b tbb^iNi eop eitePMQ pont être haWtn e U e — at p9 de<* 
venir mômeatenément trb-auseeptible. Quoi qu'il en ioit« û ▼euf 
vont déddeE I l'emplojer dans les cas d'inflammation du cerveau, 
ne le faites que dans les cirçoxtstaoçef .fi^ vocables et jivoo les pré-- 
cautions convenables* 

§ X¥é £■ analysant lea ajwptômes d'inflammation du eerTeen, 
|e ine snia oontenié' de raiseoner 4'e|wèa Isa bila bien elMerrét igÊ/^ 
j'evaia emi ba jens^fei bit ebteertîen dei efiwbnt deajenteniff 
petee qu'eUia n'eoreieat pu que compliquer eneore deeeabge dei 
queslioM qui per ^IW mlaiei exigeaient déjà « heenc oup d'attention* 
La discussioa de ces faits m'a conduit à des conséquences qui diffè- 
rent toutes plus ou moins des idées généralement reçues. U me reste 
maintenant à vous montrer comment ces idées se sont établies^ et 
^pieUes sont les erreurs d'observation qui les ont enUreten|ies« 

La séparation de la médeeine et de b cbtraigie a toujours été 
Fobstaeb b pba pniwept qaî se aoit Appelé eux propb de b ptp 
tlMlaMbx mais if'wt nrîl ^ ^Tfl ^ frle^tfllt•«>y^StllJ^ Amt ilihBtinnff oérébob 
bs ^'SaUe e en b fÂus flchense inflnenec^ Les roédecina bisantfm • 
d'onvertmi de eorpa ^t nsgiedé eenM des mabdiei cs ie nti ciba > 
bssjmptomes d'inflammation du cerveau et de l'arachnoïde, lorsqu'ils 
^ manifestaient spoplaiMiiiieat| 1^. .ont dopné 4ÎI¥t 
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rtDf , d'après l'eosemble qu'ils présentaient, ou la prédominance de 
quelques-uns d'entre eux (Nous retiendrons sur ces fièvres essen- 
tiellet^y épr%a'aToir étudié les inflanikiiàtion^ de l'arachnoïde). Par k 
ài&iîe raison, ils ont puitfé^li^'leè \ik*tàf^'Àe chii'ùrgiè ks cduo^-i 
^tirtim^aitiflàén^ da o«rvéftr)]6i' bt^ à&M de Bàafea à lénÉt 
«pinîm sur ^ë^te"'Ail!é^^^^ él li là désériplièn ^uîls nous en ont 
laissëè. lè|'idns'ilMa{¥ Voié^qâe Morgagnî lui-même rié parlalt dei 
iiiflém'rilètiërilidii' cerveau qii'au sujet des plaies 'de tête, et qu'il rap-^ 
portait au chapitre des apoplexies les observations de suppuration 
du cerveau qui n'avaient pas été précéilces de lésion exléi ieure. Mais 
ces observa lidiis chirurgicales , cionsuhées par les médecins , étaient 
jecueiJlies dans un autre but^ 'et'pàr, consë(|uént envisagées sous uti 
autre pôû&t de vue. Les «fairurgieasttrop ocMipé» de pléiet, dé Mti* 
tores, ele*> ont décrit «reo un* sdfo'Buniilîeitx toAtai Icf^éiPeoiuUB- 
tses de le'malàdîe eztértenre. ils 'ont dà'dwrciier à détefouner f*il 
lallnt ou non réappliquer les hiMbéiAiz, Haiâr par |iHiHilliiii'liéiÉf 
tkm , trépaner , etc., où , quand et comnèift il felltit appliquer WM^ 
pan. Des diseussions sé sont élevées sur tous ces points, et les obser- 
vations particulières n'ont été recueillies pendant des siècles que 
pour soutenir telle ou telle opinion, relative au traitement local 
des plaies de tête. Aussi manquent-elles des détails les plus impor-^ 
tans, sous le rapport des sjmptôinesetdesiskérations patholoi^iqiies^ 
mafn la ploport eonl-elles teilemeni traDqote qn*dUei jifi.peoarai| 
' «erfir en rien;a]ix ptopàs <U la.pàtKologie« lyim auUe cM, leain-r 
fl am mations da œr? eaa snrveoncs à la sait* de plaies do^têtoysonl 
tontes plus ou moiiis compliquées , ce qui a fiiît eonlo|idre-lcs sympn 
tomes essentiels avec ceux qui ne sont qu'accessoires. £n résumé, les 
médecins qui ont écrit sur les inflammations du cerveau, ont em-« 
prunté sans examen aux chirurgiens des matériaux qu'ils avaient 
façonnés pour un autre édifice, et les cbiriirgiens, dons -les cas Ott 
la' maladie n'avait pas été produite par canse externe, entrera de 
confiance y des- médecins, leurs fièues.essentidles» Henrasx édiaiH 
anquel nous devons. les. erreurs qui se sont propagées |«sqa1i 
noos 1 . . . { 

§ XVI. In phrcnitide , dit Meibomius, cere&ri suhstantia non 
injl<unmatur (Exerc. de Obs. rarior. CoroU. 4»)* M.Ducrol pense 

AtlStt ^e le délire dépend de rinflammation da l'^acibiioîde ^ maii 
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tn général c'est le symptôme qu'on a regardé comme le plus carae* 
téristîque de l'inilammation du cerveau. L'erreur commune ue Tient 
pas seulement de ce que l'aniohtioïde n'étant pas le siège des fonctioni 
liÉlellectiielItt/ on e été porté' a croire qtie sori liiflaniikiation ne 
îioavâit nriét Éiicimrapp6rt^Veb Tesiftltâtiéév Ji^idér a ijf ge riiènt deeès 
mêmes fonctions ^ ce qtd a Térilablenient induit en erreur, c'est tpufén 
à toiijom dioisi; poor»élQdieMeninfleimii«tidmida*ôerv»aiiV4t' ob- 
servations chirurgicales / et tous avez tu que dans les cas de l^ion 
extérieure , rinflammalion de l'arachnoïde précède ordinairement 
celle du cerveau de plusieurs jours , comme le prouvent les mouvemens 
eonvalsiis- des deux cotés du corpt, .l'agi ta tion, etc. ^ qui précèdent 
^es premiers symptâncB de peraljne': il n'ett*donepe»éto|ioant q«t 
Je délire préoéiaBfe et-Meenpaf[îhiit eéb symptAmei fpavnodiqdtf; 
ceK h tt t iBm*nèmn Ump9 «fa'eoxy.iat été attribué comme eox à -VlÉf* 
flMMMtioa du oeneeeo, et qn'on aitiregerdé la paralysie qd! for* 
iveMte'Oliiiiile comme k 'véiiillat' deila cem pie i nien produite peè 
le pus épanché à la surface de l'arachnoïde ou dans la substance di| 
i^rveau. 

§ .XVIL U est inutile 4e reienir sur ce qui a rapport à la fiài* 
:m; Û meraaffira.de tous rappeler que dans tontes ces'ebieffvationa 
on n'a pas tenu compte -doîl-'inflammalien .des tégumensdacrâneel 
de l'arachnoïde, de» mettra de régiane, çp'enfin l'on n'a ordinaire- 
ment ouvert que la tête* ; ^ 

$«XVIIf. C'est au sujet des convulsions cl de h paralyôe qoeie 
sont élevées les discussions les plus \ivcs et les plus nombreuses. Il 
serait aussi ennuyeux qu'inutile de vous rappeler ici les différentes 
opinions des auteurs^ les observations parliculières sur lesquelles ils 
les fondent, et les théories au moyen desquelles ils expliquent ces 
£rîts. Pour aortir de ce véritable dédale , j'examinerai ces opinions ei| 
eHes-mêroes, en vous dtant seulement les noms les plus îamenit et . 
les faits les plus saillans. 

'Pour remonter jusqu'à la source , nous trouvonadans lei ouvrages 
du père de la médecine , plusieurs observations de plaies de tête 
ont été suivies de convulsions; dans celle d'Autonome en Omilo 
(épidémies, L. 5,n.o2n, Focs), la pierre avait frappé le milieu delà fon- 
tanelle ;ii survint des convulsions dans les deux mains, car, ditHippo«- 
erata^ fa jpkm occupaU h milùu dt As tttp et di$ tmdpiêi, 'Br ftiff 
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ymf hx* Tnf tctÇMXSIf $mi rh Qfiyfutvu r« liMur* DffM iOfUt dè cettt 

fcrraDte qui fut frappée à la tête par une porte {voyet le paragraphe 
)8 ) des convulsions se manifestèrent dans la main gauche, dit-il, en ter- 
ininant; car la plaie était située principalement à droite. loFmr/Ug 

iAMêf» .. . 

• jyapijb.«if âmK-^àmÊimâm» ot |ikttMvrift«lfct p«ngcs (i ) il 
ml énétnlt ^quHippowite regarde o& m m t wm A mê mtwoBt qae 

les convulsions se manifestent des deux cotés ^ quand la plaie de tête se 
trouve sur la ligne médiane, et dans les autres cas , du coté du corps^, 
opposé au .cote de la tête qui a été frappé. 11 s'est en cela renfermé 
dans r«j(pression pure et simple des faiti^ et ib sont encore «jour- 
d'bui ce qu'ils éteient eutrefois^ MeieJci eeMunietwite ont m iori 
d'AlKna. d'e» ieîre mm cigto.gMBifey el plw gnad lett tomm 
d'tittilmer kê coaToliioiM à llnflaannuitioo da oerveeu* Im MiMr 
l^iiele ik é'ftppiiieiit eeat e» ti^gread momkm,* mmm .tM iMrt 
plus moins semblables à ceux d'Hippocrate. 

Baillou, qui a écrit dans le même sens, a pris pour texte de son 
Xreîté des Gonvulsionf^ cettequettwwqu'ila'cit propesée derétoodre : 
Cbr Ê t mmiÊà » dextra capHhpaHe , commUio êom» pmrêiê>êonimgtÊi0 
Vow Yojes qa'il e'igit teofemde k pliie de lêle. 

Méfie Hippeerete^ dens le 7.« Livre des Epidémies, le fin du $ 38 
(édit. de Foës), après avoir parlé d'accidens éprouvés à la suite de 
h lésion des os du crâne, ajoute : // arrit^e aussi à ces malddes 
1^ avoir des vomissemens, et ensuite des convulsions. Ils poussent des 
ari» aigus et tombent dans la paralysie. Si la plaie est à droite , la 
jmmlynê a lieu à gauche; m eUe §êt à gauche c*est le côté droit qui 
eêt panfyëi. Km, fsU n rêin i^urt t4 rfSftm t, tÀ ^ftrrtfm fsfw /s 

' lien de plm efaâr, rîeri de plus exect que oette rapide description 
empreinte du sceau du génie observateur du père de la médecine. 
Vous j retrouvez les deux séries de symptômes qui caractérisent les 
inflammations du cerveau. Je ne sais par quelle fatalité on n'en a 

(i) Foyez. le chapirre des plaies de la tète A** i^, ut k COONDeDCanOBt dn 
iPMiènn Livre ^ Prœifotions ^ Çpt, 
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presqut jama» cité qil^ la dernière partie, et c'est elle quia serti i# \ 
feste woOL tKscasaons éleyécs entre les commentateurs d'flippbenle* 
Mm ttàê ont pensé qu'il j arail incompatibilité entre léi liiMâgeil 
p iéoM è us / oh il est question des connriÀmS| et ecld-cj; éa èoosé* 
qaenM/lli ont admis rone ouraulre msîbn, en regirdant éùmvMt 
âpocrf|ilie-eelle qu'ils rcjehiienl. MsArelffltts Bonatos (deH^L «led; « 
ihîr.L. 5 , c. 4)^ après âtèir rapprociié tous les passages dHippocrate, 
relatif^ aux convulsions, prétend même qu'il n'a jamais parlé, au*' 
, tant qu'il s'en souvienne, de paralysie du côte' opposé à la plaie. Les au- 
tres ayant observé dans des cas de plaie de tête, tantôt des conmW 
ànfÊÊi, tanifit de la paralysie du côté oppbsé, admirent qiîe les deux oatf 
pOBtàieBit 'Mr préamter ; qoè pir eonii^fent' lIoflammaifioiÉ dit cîer^ 
VMf (KMrrifll piéiMér, tantôt IW, tanl^ VtnÊn' syiniftaiM; . 
ét fk expliquèrent , dNietm à leur miaaSht, H dune 9e dette 
ftranrOe (i)» 

Mais toutes ces ^Ksemsions , toutes ces opinions reposaient sut' ' 
des observations de plaie de tête sans ouverture de cadavre. Dans 
toutes on n'a eu égard qu'à la plaie extérieure, c'est d'après elle seule 
qu'on o décidé ^pie les. symptômes observés étaient produits par l'in-« 
flaamation du oenreaa.,dès iocs tous conceves ^iladueeptésenter 
d«s.fiHle «n-iaeeur de toutes les opinions. A mesuiie qw'ônaaiMti'lt 
«éeeiiiX d^Ktoif teeoBW àVesanien des parties «fiEeetétt poor «f^nf^ 
eier lee désordfcs produits par les violencet e a t éc ii M i i el k mmm 
de symptdinet , on dA ne plus tenir eompte de eet olMerfations ioi 
complètes , ni des opinions qu'elles avaient fait naître , et voici ca 
qui est arrivé. 

On observa que dans certains cas la paralysie, du côté opposé à In 
pkne, était due à l'enfoncement des iiagmeus; dans d'antres, àMi 
épancbement de saog|.ioiientiie la dure-mère et l'os , soit à la îTfaei 
die yarechneiide; nipproelMi œs faits de œnx dliéniof riwgia wf 
wêbaà», «t Vm m aoMlut <qne les oomrnlfîons étaient dnae à l'InfliM 
Mion y et la paralysie à la oon yi t si ion du oertean* 

Ce n'est pas ak manqué d'oeMant da troaw le. oerveaa 



(i) rbyes llare. Bonatuâ, onmgs cité. Oesalpiny L. a. Qnsit. Bud. sok 
Posp. Martian , aimot. ad Hippocr.^ Ejpié. !• 7« $ t» S^T» CsrtèuM de 
VuIb. espit. asm. 3 « ket. $w 
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tn/lammë TÎs-à-'Tis de ]a plaie, et da côté opposé à la paraljsîc;^ 
mais lorsque la mort a e'té prompte, on n'a trouvé qu'un ramollisse^ 
ipent avec injection sanguine, ou une simple rougeur très-ciroont^ 
erite» «t IJon a regard^ c^tte altération comme l'eâet d'une rifndMion^ 
d'iimH^ttntion méqfa^M^e semblable à celle qui produit une ecchy- 
^pse* 4^ çif9i)tiisioD a éloijné oelle d'^ufianmatieiu hon^ 

^ne la mort est jumét un pfa plut iuà, on a tronv^ la tdrfiMa 
des eirocfÎTolutions rfimolUe^ àéeolpié», on d*ane couleur jautiilre^ 
Terdâtre, etc.;' mais comme^ en mSme tinnps, l'arachnoïde qui les 
recouvrait clait enduite de pus de même couleur, on a attribué l'ai- 
tçralion de la substance grise en contact sTec l'aracbnoïde, non pas 
à une ii)4ammationj n^aisà une véritable imbibition passive , :. et. |jL 
l^lj^^e-ooiyoliiedepus^qui recourrait ^'araçl^ioïde a été regardée opfl^na 
«iQbaiita, p^r produire la eonripreaiîqn de Tl^iiiisphère eorrfspon- 
dant et la paraljsie. Lorsque ce ramollissement saiis.iDjêotiea,i9COiK 
paît ^ f^tataifce Uaiiolie^tt ceqtre des bfteûifjUkas^ U« dfi^.it plnf 
ibrte raison , être méconnu* 

' Il est rare que, dans- tous ces cas de plaies de tête, on ne trouve 
•Vida sang , ou du pus , ou de la sérosité épancbé , soit sous la dure*» 
aaènyaoitdans Ws-iuntricules , etc'està«es ëpaocbemens plutôt qu'an 
mvMUêmnsnf 4u cerTean^ dont on ne •soupçonnait ni la-jcaiisè, ni 
PiBfmrtaiice, qu'U' était' naturel d'attribuev la.pafafysie; ausAV^Uiiii 
«aotai oe&obsanraiiàiia^ on tient compte avéc imigraiid soiade quidi^ 
ques gouttes de sang , de pus, ou de.a^odtéy-etn Ics.oli te yfateni» 
les plus exacts parlent de la substance cérébrale, ils disent seuldnent,- 
mais sans y atlacber d'importance, qu'elle était molle, pâle bu 
louge. Enfin lorsqu'on a trouvé du pus réuni en foyer du doté op- 
|nseà:ia4|karalysic , et qu'aucune autre cause ne pouvaii l'expliquer^ 
M.à^a pés*ilkiaii^é d'attribuer les convulsions qui la précèdent où 
YtmnimfmffÈMA àrdi&aireine*t àl'inflamni^lion^fet .la'paealjsie'àlà 
eompression produite par la suppuratioD'i eti torta •qiio>lë po^ h. ébk 
regardé comme, la'canse méeaniqap de la para}jsie« 'Oa a dA itaa 
eonfirané ilana œttie opinion par ee qui arri ve dans les hémonrbagîÊfl 
cérébrales. D'ailleurs , vous avez vu que la mort survenait quelque- 
fois assez proniptcment pour que la paralysie n'ait pas le temps de 
auccéder aux convulsions, et quand ces deux ordres de symptômes 
eatistent simultanément, quand, par exemple, le» membres sont danp 



Digitized by Google 



(3i3) 

un état de roidear tétanique , on ne pense pas ordiiiaiftilltlità s'as- 
surer si la peau a perdu ou conservé sa sensibilité. 

Ainsi, d'après ces faits eux-mêmes , on a continué à attribuer la 
paralysie à une compression mécanique da cerveau, et loisqu'elle tnr* 
TÎaiit après dei^sonvulsions, on l'a regardée comme une preuve d'épan* 
cbemcot de pus à la surface de l'arachnoïde ou dans le oerveail. «Qn 
est en droit de conclure, dit le docteur Henoequîn (Dissert, sur les 
. léiioBS tranmat»dn cerveau ), que la suppuration est entièrement for* 
mée, lorsqu'on voit tons les symptômes de compression se joindre ou 
succéder à ceux de l'inflammation.» Je vous cite ce passage parce 
qu'il me tombe sous la main;, je ne vous citerai que celui-là, parce 
qu'il est l'expression de l'opinion générale. Nous verrons, en parlant 
de l'inilamnialion de l'arachnoïde, qu'on a attaché heaucoup trop 
d'importance à la compression produite par la suppuration qui se ' 
forme à sa surface; je ne veux pas devancer les faitsj.mais, quant 
au r61e qu'on fait jouer au pus dans l'inflammation du cerveau, il est 
facile de démontrer qu'on est dans une double erreur* 

D'abord nous avons observé la paralysie dans tous les cas de ra- 
mollissement dans lesquels la suppuration n'était pas encore évidente, 
et dans ceux ou le cerveau sortant librement du crâne ne pouvait pas 
être comprimé. Ce n'est donc pas la compression produite par le pus 
qui cause V hémiplégie. En second lieu, nous n'avons observé de ré- 
mission bien marquée dans les symptômes, que dans les cas où la sup- 
puration était plus ou moins avancée; et tout nous a porté à croira 
que c'était au moment où le pus s'était réuni en foyers distineli, 
qu'avait eu lieu Tamélioration en question. 

Partant de cette idée, que la paralysie est toujours produite par la 
eompression, on n'a plus .cherché qu'à savoir quand elle était primi- 
tive ou consécutive, qu'à distinguer celle qui était produite par épan- 
chemciit de sang d'avec celle qui dépendait d"'un épanchement de pus, 
^ au lieu de chercber quels sont les symptômes qui peuvent annoncer 
une inflammation de l'arachnoïde ou du cerveau. 

Vous venez de voir déjà bien des opinions différentes fondées sur 
des observations plus ou moins incomplètes de plaies de tête; aMNÎ 
. las ont oot^adoMS/que l'inflammation du cerveau produisait des oon- 
vuliiont du côté du oorpa opposé, lat autres qu'elle produisait la p»> . 
r aly sie ; d'autres qu'dle pouvait le nmuftilnr tantôt par dis «mut* ^ ' 

4^ 
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Mom^ UDt^l par Ja parai jâ^ ; enfio , qa»k§ eotitiifaioiu (toujours éo 
côté opposé) étaient produites par llnflamiiiatlofi , et la parai jsîe 
par la suppuration, c'est-à-dire par la compression du cer?eau« line ' 
afitre série d'observations produisit d'autres opinions. 

Salmuth {uojez n.» 4, J III, p. 2i5) trouva chez un individu qui 
avait eu une paralysie d'un coté, et des convulsions de l'autw, nu 
abcès dans l'hémisphère opposé au rôle du corps paralysé» 

Daniel Iloflnian (Difisert. de Sanaiione rariaê») rapporte rolaerr»- 
Uon d'un enfant qui , ayant eu le crâne ifracturé à gauche, arec de»» 
tmotion considérable de la substance duoeryeeu, éprouva une para- 
lysie àu oôté droU et des monvemens convukift du «ôté fauche. Ces 
ftits, au reste, sont tris^4)mmunspl est peu de pralicieus (jui n'aient 
eu occasion d'en observer. 

Bérenger dit que le plus souvent il a vu les con vulsions se maniiester 
du côté sain , et la paralysie du côté opposé. 

« Il est d'observation, dit le docteur Hennequin, que lorsqu'il j 
a tout à la fois convulsions d'une côté du corps et paralysie de l'aulra 
U convulsion attaque le coté qui répond àlalàiondn ccrrèaujinais 
quand il n'existe que des convulsions, et d'un seul cdié, c'est ordi* 
«•inmient du c6té opposé à la plaie. » 

Vous trourerea ces vérités exprimées à-peu-près de la même ma- 
nièredans une fi>ule 'd'autres' ouvrages, parmi lesquels je vous citerai 
le pluil^éeent, auquel le nom de l'auteur attache d'ailleurs une au- 
torité imposante. Voici ce que dit M. Boyer [Tmté des MaL chi- 
rurg,, etc, t.V, p. 109) : " . 

« La paralysie n'est pas le seul désordre que produisent la compres- 
sion du cerveau et l'altération de sa substance. Les eowtMoM sont 
a«Msi quelquefois la suite de ces affections. La plupart des observa- 
4eavs qui ont raroarqué que la paralysie frappait toujours le côté 
.oppofé à la lésion du cerveau, ont observé en même temps que lors- 
«{ne dans oe casil survenait des eom?^£o77.9^ elles attaquaient le côté . 
opposé à H paralysie , c'est-ù dire le côté même de la lésion céré- 
bralc, tandis que les inouvemens convulsifs affectaient le côté du 
corps opposé à cette lésion, lorsqu'il n'existe point de paralysie. » 

Parmi les auteurs qui ont parlé de «es faite, les uns se snnt oon- 
, tentés de lesrapporter ou de lesdtersans «n chereher l'espHeatiott; 
4'aatves'ont^sé que U mâne afibMoti pouvait produite à la Ibis 
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des convulsions du côte de la plaie , et une paralysie du côté opposé/ * 
M* Bo^er paraît être de ce nombre , qaaod il dit : La pardysio d'mI 
pas k seul désordre^ etc. D'autres, persuadés que les^ ooti^iilliéi» 
éUmiX produites par rinflammatiim, et la paralysie par II eompfss^ 
, SMA ateoiqiMdiioenrieanyeiil peMë 4tie â^ 

dq «cr?eaa oorrespoiidaiit \ la plaie, la fdsenftuMMé él^eoili- 
pimtf par da sang, par de la sérosité on par du piis«lisjs pom ex- 
pliquer ainsi ces deux ordresde symptômes, il fallait rejeter l'opinion 
des anciens, qui avait été assez geiicralement reçue; et c'est en eflel 
ce qu'ils lirent. Ils prétendirent qu'il arrivait pour les convulsions 
tonlle contraire de ce qu'on observe pour la paralysie; que les imee 
se manifestaient du côté de la maladie, et l'autre du côté opposé* 
Ainsi i'inâamiiiatî0ii et la oompression da même hënoisphèrë «célé- 
brai taraient déte^né deis symptômes, dans le premieff aas^ dw 
mêiiM o6lé da corps y.ot' dans Paatre, du o^ opposé» 

^ Quoique le simple énoncé de cette supposition suffise pour en faire 
pressentir l'absurdité, elle eut un grand nombre de partisans. R 
paraît qu'elle était surtout fort accréditée du temps de Mnrgagni, 
car il la discute longuement, et la combat datïs plusieurs' passades' 
dé ses ouvrages ( i ). Après aTcirrappdé qu'on adriiet l'cntrc-croîse- 
ment des fibse» du eerveau poor expliqaer la parai jsie da célé op- 
posé, il termine pkr cette rMexion jadkâeuse; qoi se présente na- 
toréUcment à Fesprit : I^fut q'uam decusaothnem ad parafysùn in 
Asftre oppotito êxpUoandmm agnoacer» dehemua , quanadcomntMù' 
non non agnoscemua, 

l»*argument de Morgagni , très-plausible à cette époque , est de- 
venu sans réplique dès le moment qu'on a démontré, le scalpel à la 
main , cet entre-croisement des fibres du cerveau , qui n'était alors 
qu'une hypothèse plus ou meins probable. Cela n'a cependant pas 
empêché cette opinion de se propager jusqu'à nous , et j'ai entendu 
des praticiens distiagaésk défendre aYeedhalear. D'antres, tonjoars 
d'a[M^ les mêmes obserrations de plaies de tête, ont admis qaeKBsr 
convulsions pofiraient se manifester du cêté de l'hémisphère enfirtnmé 

(i) Voyez Epist. aiiat. i3, a«* i4} 17» id et 22. De sed. et caus. morb. ^ 
epist , 5i , n»» 46, 47 et 48: 
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oadu côté opposé, siiiva&t que ce dernier se trouyait librtoii pt- 
Tâl^ié, ce qeà devient encore bien plut difficile à concevoir. 

On e même été josqn'à imaginer que les convoliions n^avaient liea 
d'nn o6lé que parce que les muscles antagonistes étaient paralyaéf , 
en aorte que ceax qui étaient sains entrainaient les antres de leur c^ë, 
tiraient , par exemple , la bouche Vers l'une ou l'autre ordlle , cotfr- 
baient le corps latéralement^ etc. ; mais sans examiner si cette action 
des muscles sains peut être assimilée aux contractions permanentes 
ou convulsions toniques produites par l'inflammation du cerveau , 
il est évident que la paraljrsie des muscles du bras et de la cuisse 
d'wi €&U., ne pent avoir anoane infiœnce sur les membres dac6té 
€|^oté* ' 

De tontes ces explications, la plos raisonnable, la plos voisiiie 
dtt la vérité est cdle qui fut adoptée par Mus, Donatoa, Céialpin^ 
P» Martian, Morgagni, etc. ; ils pensaient que dans ces plaiesde lêle^ 
la cause de ces deux ordres de symptômes avait également son tiége 
dans l'hémisphère du cerveau qui était opposé au côté du corps 
affecté de paralysie ou de convulsions; mais que cette cause était 
de nature différente , c'est-^-dire que c'était une compression ou une 
lésion mécanique de Tun des hémisphères qui produisait la paralysie 
du côté du corps opposé, et une inflammation de Vautre, quiprodoi» 
aait des convulsions de l'antre côté. Us étaient en cela oonséqnçns avnc 
eux-mêmes , et ils expliquaient d'une manière fort simple' des .faita 
contracdictoires; cependant cette opinion ne prévalut pas gâiénle» 
.nent, et voici pourquoi 

Dans un grand nombre de cas, on trouva bien, à la yérité, du 
côté de la plaie un épanchement de sang, de pus ou de sérosité à la 
surface de rarachnoïdc , ou un abcès dans le cerveau; altérations qui 
expliquaient la paralysie du côté opposé; mais quelquefois on ne 
trouva qu'une injection de la dure-mère et de rarachnoide , avec ra» 
.molUssement du cerveau sous*-jacent : rien alors ne prouvait qu'il y 
levait eu compression du cerveau. Enfin, et c'était là qu'existait la 
grande diBiêulté , on ne trouvait pas dans l^émisphère opposé, aux 
convulsions de traces évidentes d'inflammation du cerveau, et l'on 
nfattacthait pas d'importance à l'état de l'arachnoïde, pour deux rai- 
sons: la première, c'est que, comme vous l'avez tu, elle est toujours 
beaucoup plus enflammée du côté de la plaie que de l'autre en »orte 



/ 
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MpL9, par cmf^raison^ on pdUyfiît regarder comme ivùM' ^pMM 
elle était fov^, iajeotée^ opatpiei «elb.^ la seeonde , c'cat qù'on tuê 
croyait pas plus qna Hiiflamniatioii de Faradmeide fôt anMeptiblt d» 
prodntra^des eontidsioiM'qtte do délire; 

Quelque Ikit», aieez raite à la Tërité , achevèrent de jeter la coin 
fusion dam les opinions des auteurs , au sujet des ccuTulsions et de 
la paralysie , à la suite des plaies de tête. Oîi remarqua que la paralysie 
avait quelquefois lieu du côté lèse, et les convulsions , du côté opposë; 
et même Avicenne, qui probablement avait y\i plusieurs cas sembla- 
bles^ pensait {deJFract. cmn») qu'ils étaient plus communs que les 
nuiras» On fut long-temps embarrassé d'expliquer ce singulier pbé- 
qû' bonkrenait les idées reçues j. mais lorsqu'on ontrit lé 
criardes Individn^qui avaient sncconilié taxdàpafliis^peroe-! 
Toir que la lâion do cerveau était du côté opposé à la lésioO do erân^ 
et par conséquent aossi du côté opposé à la paralysie (t). Ces deux 
eéries de symptômes s'expliquent donc de la même manière que dasi 
• le cas précédent. ' . . 

Je n'ai pas vu d'autre moyen pour vous présenter, le plus simple- 
ment et le plus clairement que j'ai.pu, le tableau rapide de toutes ces 
opinions^ et des faits sur lesquels elles sont fondées ^ que de les réduire 
à leur plus simple expression , en les dépouillant de ce vain luxe d'éru- 
dition > dont il est ai facile d'abuser^ et à travers lequel il est^ ai diffieiln 
de se reoonaiâtre» 

• Malgré eette précaution , toos tronverec peat>4treque la caont ai t le ia 
qu'exige une pareille bcture ne vaut pasle fruit qo'on en peot retirer^ 

mais j'ai pensé que, si d'autres commencent par démolir avant de 
bâtir, ou sans rien laisser à la place de ce qu'ils pnt détruit, jepou> 
vais et je devais même, après avoir essayé de construire sur des bases 



(i) Voyez entre autres robservation de Paillot, consigiiée par M. Ant. Petit, 
dans sa Colleçt. d'Obs. clin. , p. aa3. U reçut sur. le coronal gauche un coup 
de sabre, éprouva le dix-huitième jour une paralysie du bras gauche, qui 
fit peu à peu des progrès^ et il mourut le vingt-sixième jour* Au-dessous de 
' de la plaie, la dure-m<^re et le cerveau étaient sains, le lobe antérieur de 
l'hémisphère opposé offrait un vaste dépôt qui avait pénétré à plusieurs lignes 
dans sa substance. Foyet aussi Morgagnî, Ejpîat. 5l| D* St VQb»» dt 
M. Oan dt la Vautcrie, Lett y% n* 9. . 
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plus éteDdues et plus solides qu'où ne Tavait fait jusqu'à présent, 

En ràmné^ tous voyez queJa cause âMeminsqui opfc ségaé au 
aBm4es,4^aiptôi|ics d'iuflamuatioii da mewu» tient à eeifB'^Mi l'a 
tftadiëedaas l^ olMf^atioiis clMrargîcalea. . 
.: Uiy )t grande importance qa'on a toujours attadb^fà k- plaie 

extérieure , et le peu d'attention qu'on a apporté à Fétnde des symp* 
tomes et des allcralions patbologiques, qui sont précisément plus com- 
pliquës que dans les cas d'infJiuiimation spontanée. 

Vous vojez aussi que toutes ces opinions étaient fondées sur des 
... lîûli-qdi se reproduisent de nos jours, parce que la nature ne change 
PMI foe» Jetttes contradictoire» ^'elle» iomt, iL«it fiuiiki dè Im ez|dh« 
Vior et mteâ drliM ooneiUv. 



P, S, M. Dupuy ^ professeur à l'École vétérinaire d'Alfort , faitant ' 
une heureuse application tic ses connaissances en anatomie patholo- 
gique, à l'élude des diUércntes maladies des animaux, a recueilli* 
aur plusieurs d'entre elles des observa lions nouvelles, qui ne peuvent 
manquer y ;à.leui' tour, de jeter quelque jour sur plusieurs pointa de 
pathologie générale. U.a tnttout porté sod attention aus iei altéra- 
tions du système nerveux^ qa'ott avait presque entiUemant négligée» 
amnl Miitf dam l?éspaea de einq à MX a^y. il a en l'ooeasion d*ob- 
tfinmtf MIT d i S p e nt ei; espèces d'anionnxy an gnnd nembta èm 
lamollissememidhi eeiweiii eide la jaodk 'épifiièret 

M. Dupuy vient d'avoir la bonté de roe communiquer la pluparti 
des faits qu'il possédait sur ce sujet, et j'y attache d'autant plus de 
prix , que je sais avec quelle bonne foi et quelle exactitude scrupu- , 
leuse cet observateur judicieux procède dans toutes ses recherches. 
Je m'en servirai plut tard, à racsare que l'occasion s'en présentera ^ 
mais, en aitendànt / je dois tons faire part de ce qne leor lecture m'a 
présenté de pfa» remarquable. 
' Dans aucune de ces observations, le cerveau n'était affectd seul : 
dans deux seulement, il Tétait en. même temps que la moelle^ et, 
dans une vingtaine d'autres, l'altération était bornée àlamodle* Im 
deux ramoliisscmens du cerveau avaient lieu dans k ;$ub^oce^i«# 
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de'li Mikoe des hémisphères; ils étaient accompagnas dMnjectioit 
Yasculaii^ contldévahle^ et même d'infiltration de sang, et rcntnH 

Jihdaiit-à'dW' eeclijaiioses produites ptr coatosioB. " « 

Le ramollissement de la moelle n'existait p'as an mênfe âëgrë dans 
toute son dCendue,i] ëlait constamment pluî; «Tctosidllràble ^ l'endroit 
des ren/Icmcns qui correspontlenl à l'origiic des nerfs des membres 
antérieurs et posléricnrs j cbez les chevaux surtout ce dernier ren- 
flement de la moelle clait le plus altéré. Ceci confirme^ d'une ma-^ 
fiière très-remarqqable/ce que j'ai dit dans là préface, de la causé 
de rextrème fréquence des affecUons cérébrales chez rhomme* En 
cfiet^ chez les anii|iauz , ce n'est plus Torgane de la pensée qui 
prédomine sur le reste dn système nerveux; le Tolume de la moelle 
semble augmenter \. mesure que belui du cerveau diminue', dn moins 
les mêmes proportions n'existent plus entre ces deux portions cen- 
trales du système nerveux. La niocUç se renfle à. l'endroit qui donné 
naissance aux nerfs des membres anlcrieurs et postérieurs, et ce 
reoilement est proportionné au volume des muscles (jui servent à 
mouvoir ces membres. Aussi chez le cheval^ dont toute la puissance 
est dans le train de darière, le renflement postérieur est-il très- 
considérable. Cette partie de la nioelle est donc chez lui celle dont 
Faction est prédominante , comme dans l'homme ce sont les hémis- 
phères du cerveau :*il est par conséquent très-remarquable quecetttt 
partie soît aussi le plus souvent et le plus fortement affectée. 

Le ramollissement a présenté, chez ces animaux, les mêmes ca- 
ractères et les mêmes nuances que chez l'homme. Dans certains cas, 
il était accompagné d'une injection vasculaire considérable, tant à 
l'extérieur qu'à l'intérieur, et toujours la substance grise était plus 
injectée cpie là su^tance blanche ; la rougeur du tissu de la moelle 
persistait après plusieurs jours de séjour dans une eau souvent renou- 
vdée; dans d'autres cas^ le renflement postérieur était déjlidiffluenty . 
et blanc^ comme delà crème; quand pn soulevait la moelle, il en 
retombait des portions, sous forme de gouttes, semblables à du pus : 
dans deux autres, ce même renflement était également diffluent, 
mais d'un jaune très-prononcé et cette couleur persista malgré un 
séjour prolongé dans l'eau. La dure-mère et Taracbuoide^ dans les 
points correspondans à ces altérations^ étaient très-injectées, et d'un 
rouge plus on moins foncé , que n'affiiiblirent pas des lotions répétées^ 
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et une macération prolongée. Tous les sinus Teineux étaient gorgés 
de sang. L'examen des parties affectées a eu lieu quelques instans 
•près la mort^ et fa&m» pliuieura fois on a fait périr les animaux par. 
liémorrhagie. 

Les précautions que M. Dapay a prises poor éviter de confondre 
Ub altérations produites par la maladie avec celles qui poarraient * 
iire le résultat d*iine décomposition cadavérique^ Tont conduit \ re* 
garder ces ramollissemens partiels de la snbstanoe nerveuse du cer- 
Teau et de la moelle épinière comme an résultat del'inflummation* 

Les accidens observes pendant le cours de la maladie viennent 
encore à l'appui de celte opinion; ce sont destremhlenjens des mem- 
bres, accompagnés de faiblesses et d'agitation, des mouvemens con- 
vulsifs, intermittens ou continus, une roideur tétanique du cou, des 
mâchoires] ou des membres antérieurs, mais surtout des membres 
postérieurs, suivis d'une grande faiblesse, d'une paralysie qui com- 
mence par le train de derrière* Les cbevanx surtout présentent nu 
pbénomène remarquable; ils poussent au mur, comme disent les 
Tétérinatres , c'est-à-dire qu'ik appuient la tête contre un corps résis- 
tant, et poussent avec tant de force , au mojen des jambes de der- 
rière, qu'ils enfoncent quelquefois des cloisons très-solides, et que les 
jambes de devant ne toucbent plus le snlj ils restent souvent pen- 
dant plus d'une heure arc-boutés dans cette position j puis ils tombent 
• lorsque cette roideur tétanique vient à cesser. Après un certain nombre 
d'accès semblables, ils ne se, relèvent, plus. La parai jsie commence 
par les membres postérieorsi 

Mais nous reviendrons plus tard , et avec plus de détail, sur cet 
'observations ; ce que je tous en ai dit suffit pour -vous montrer que 
les mêmes causes produisent toujours les mêmes e£fets* 



FIN DU TOME Pa£MI£R. 
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■ - LBTntE mâiIlKie. t 

' flUaoflissenieBt du ceenMKk"wm iniectioB Vascnlaire, miUtiation 
-ou épanchement -àtr M^g j cic bkv af0e ooliritkm pattiralîtee 

*l -A» affecté. V . . iil. 

èvec ToiJbkK' ^mjTftUhro dit 'liiBildMDM'Ai c6té 
Mort an bcmt de quelques fours a 



a. 68 ans ; légère liémiplégie k gauche, avec ligiditâ dam Im 

■claii4tet dtt rârîfcme au septième }oar. fi» 

I^«<* 3. 70 ans ; pardjriie successive du sentiment et du raouvemeitt dn braa 

dxoit^ «Tto rigidité , etc. Mort au bout de qoelgOM jours 6 

N** 4* 80 md»% fjerte de là rue et de l*onïe^ mouremens éonmlsifl» dn 
toembre supérieur draity année «para^rsiD dn aasitiineiit* BloKt m 
f)0Ut de trois jours. . f 

n.* 5* - 96* «Bs j céphalalgie intense, aenaHiilité ds la rétine^ oonvidaioii^ 

coma. Mort le huitième jour 9 

M*' 6» "Agetrès-arancé ; le qnlanème jonr^ fiiralysie avec résolution do 

* ' tèiit le «été gauche, mu tm li on dn membres du c6té droit, avec 

intermittence, aoubresanti des tendons. Mort le vingtième jour. 10 
N«* 7. 54 aiis ; cécité , pandyab mooeanTe de la langue qui se dévie à 
droite, puis dn mouyemeat des membres du même c6té , puia de 

la sensibilité , enfin strabisme* Mort le douzième jour. t3 

N.* 8. 54 a»; faiblesaoi céphalalgie , engourdissement général, conyul- 
' dkui dea bras , puis paralysie à droite, doulenr yidenta des 

lueudbm a pandjaéa. Mort le donzi&me ]<nuf. . • 16 

9; ly ans ; contuaion i la tempe droite ; quinie jovra apr^^ oéplia- 
Ulgie, feiliifliae^ doidenra dei nMm]^.» «£&ibliasement de 

* ' l^meUigeiiaB. Un noia et deani apriai, pmJyrfé dn c6té droite 
" irecaeniSUlHé angaieatjij enlb, paralyaie anbife duo6ti|iav^ 

diéy perle de aenASité» ••.•••••••..•••.«•••••••••...• 

II.* 10. d^ana; p ar alyai é èii.he9» gauche , areo rigidhé dea flédtuaeuray 

4« 
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douleurs ) etc. Un mois après, même état de la jambe gOIlcAe^ 
délire sourd. Mort au bout de deux mois ai 

jN«* XI» 70 ; paralysie de la langue et de la moitié droite du corps, con- 
servant quelques traces de sensibilité , faiblesse du bras gauche, 
ensuite roideur des membres à droite, convulsions des muscles 
de la face , da stcrno-mastoïdien f^aucbe et du droit altenuti- 
tivement. Mort Je huitième jour • 32 

N»** X2« 5o ans j plusieurs efforts apoplectiques avortés , étourdissemens, 
engourdissement du côté droit. Le lendemain, paralysie com- 
plète , pouls plein , résistant ( plusieurs émétiques ) agitation 
. ; . considérable, déviation de la face du côté sain (gauche), rai- 
deur du bras paralysé ( droit } , mouvemens involontaires de 
l'autre (toniques)^ fièvre > c^lcjHjr^à^^ j^U^ GoUapi^ Mort 
le treizième jour 35 

35|^<* l3j 5^ ans j constitution apoplectique , dysménorrhée , congestions * 
jCérébrales fréquentes , coup de sang. Trois ans après , violenta . . • 
attaque , état comateux , paralysie de l'œil gauche, avec contrac- 
tion, commencement de paralysie du côté droit, symptômes' 
d'anévrisrae du cœur , saignée suiv ie de convulsions des membres 
à droite et de la face à gauche, retQUr de ces acebs épUepti- 
formes. Mort le quatrième jour 3o 

H." l4« ^ ^"^j paralysie subite du côté gauche; t^bx aooss, strabisme,- \ 
flexion des membres paral3'sés, légère amélioration, symptômes 
adynamiqucs , odeur de souris, mouvemens continuels du bras 
droit, soubresauts des tendons. Mort le douzième jour 35_ 

K«® l5« 60 ansj pendant six mois, étourdissemens continuels, perte de la 
vue de l'œil droit, embarras dans la parole j un mois après , 
nouvelle attaque, paralysie kgauclief Mort dix-fiept joui» euvi- 

, ron après 3^ 

0 ansj le deuxième jour, paralysie des deux côtes, avec flaccidité 
des membres, contraction de la pupille. Mort le troisième jour. 4? 

JJ»** Ï7» 34 ans; douleurs de te te , paralysie de tous les membres, avec 
résolution , diminution de la sensibilité , renversemei>t de la 
téte en arrière, strabisme. Mort au bout d'un jour et demi. 4^ 
l8« Age très-avancé; maux de téte, paralysie d'aliord du càté droit f 

et bientôt générale. Mort prompte 4^ 

f9> 4^ ^"^7 ^^c^ colorée, cha^ins, irascibilité, mort subite, roideur 

des bras 44 

N.*» 20. Age très-avancé; paralysie incomplète, marche graduée 4'* 

IS." 21. Epilcpsie; après un accès violent qui dure plusieurs jours, mort. 4^ 
22. Coup^d'œil général siu^ les obséJ^vat^s précédentes. 47* 



Digitized by Google 



' ( 323 ) PAGa* 

§ h Impoanbilité de trouver lute ligne de démarcation entre la ample' 

distension des vaisseaux et l'épanchement apoplectique. ••• « '''47 
§ fl* * • fteii e i degré d^injection sanguine dans les portioiu du cerreau 
non ramolli» et dam ba meailiiraiMa. On Tobserre ÛÉaàVtipo»' 
fleiie^' aenl^ auM aucune ^ailfte* altération du 'cerfeao. 
^Daiis les CM de ramollissement avec in61tr9tidu ide aing, 
lilns on s^approclie dn fi»jrar,'pliu^]a partie aaîne du oenrean 

est injectée .' 7 sdL 

' - L'espëce de ramollissement dont il s*a^ty aè lie d'niié' manière 

intime aux hémorrhi^iies oérébraleB. 4^ 

$ m. Siège de la maladie ûf» 

4 IV* Ia gubstance grise da carreau e<t celle qui reçoit le plus grand - 
• • . •Booifare de raisseaux et les plus yolumineiix ; — les parties du 
* cerveau qui feçoiveBlksartferes les pltMaenibreuseft et les pin- - 
v^duminenses sontlée plus expôiées aux cèngcâtionsiiitagifineff, 
et par AdlB 'iMx bfiaierrhagies et aux inflammafkmsi .' ^ • • ' 5o 
$ y* "X^ld|ectioD TateUlaire, l'infiltration sanguine dn cerreau désor- 
" ' ' ganisé; et sa coloration partieidibre sont deux choses distine- 
«ss; leiFet de cette cotdmir ffarticiâitee na tient paaimigiii- 

naent à la présence du sang. * ML 

f VI. 1.* La diffiSrence de couleur des d^Brau ramoHisBemens du cer- 
' veau y ne doit pas les faire regarder comme des maladies 
distinctes } la substance grise a plus de disposîtimi que la 
substance' Uancbe , au ramoUisàenient arec injection yasculaire) 
-I ' înfiltratioii eu dpanchcment dé sang ; 3.* couleur griacf> brune , 

noirâtre,- etc^ de la substance grise «•••••«• $a 

§ VU.- 'QMUe est la nature de cette altération (le ramfl|MnwBt du 

cerveau)? *• 5a 

J VIII* PcHicii du carreau ramoHiei sans mainraîta «denr, mais comme 
• pounia; tegardée par Morgagni comme une espèce d'abcès j 
I f ap py lé e par Dan De La Vauterie comme inflammation du 
carffiau} M, iDrichetean n^est pas éloigné de croire qu'un 
jour on puisse établir une identi parfaite êntM.PaJjfection 

dont il ^(MgU et la céphalite..»..*^ id, 

§ UL ' Itoseemblance parfaite entre Tallfeatka^ que les auteota de dû- 
rnr^ie désignent sous le nom de contusion dn oaman, et 

Tespèce de ramollissement dont il a'iagit ici . , 53 

$ ]L • • Preuve que le ramoUissement qui entoure Je caillot, -est l'e&t 

d'une inflammation. .. ......••••«» 54 

§ XI» On doit regarder le ramollissement avec injection visculaire, etc. , 
oommo une ?éritable iuflvnniation partielle du cerreau y obser- 
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vée dans sa première période 55 

3UI. li'iaflamroation phlcgmoneuie <uit 'fimclivma/L la< n^flM marclie 
dans tous les tissus* .•'» 



§ XUL Quand un phlegmon se développe daxis un organe susceptible 
d'être exploré par le toucher, jusqu'au moment où le pus 
. s'est réuni en foyer, la tumeur est dure et reuitente ; mais si 
la mort survient, il a perdu sa cohésion^ il se laisse déchirer 
facilement , et le doigt y pénètre sans r^istaiice. — Remarque 
de M. Dt^piijtjD^. — GoBtinMtîoa Hn» ol)8«nratWMu wr ce 

sujet ' 56 

^ Xiy* L'augmentation de densité ou dureté, et la diminution de cohé* 
f . sion ou désorgsuûsaftioii doiptnt ètt9 çfitiiidéréti. fonfm» denx 

choses bien distinctes. .•..•#««>.*«»»**v*»r««««-»««.*.. . 67 

§ XV. Ce que c'est qu'une apoplejcie, «•'•»•»;•«•»*«»•«•••«• 58 

§ XYI. Ce qui se passe dans les hémonrhagies id» 

$ XVH; .T<>"tM hémoniiagies, excepté peat-étre celles scorbutiques, 
•ont d^e$ i nne congestion fiBDgaine , accompagnée de symp- 
tômes locaux et généraux, qui fi^imtrifVt éffjitfmfiX aymononr 
une inflammation C0Bimençan|)9k».«»»«««««*»y^«py»»«««» 61 

^XVm. Résumé (les réflexions préçédentfif . . • 6a 

Fluxion et conge8|iQM«érébrale brui^^, rapide; » . . — si elle est 
plus énergique , . . . coup de sang, . . . mort prompte, ou disp»* 
rition r^JÎde'des ^mptÂœs; si , d^s l'intervalle des accès, 
' le» vaisseai]i( verteat plau ou amibs engorgés , état 4$ «omno- 
'lçaoi| m une éraciiatioQ aangnine périodique et^'aopprî- 
. . m^.>.«..^^»>....; H U coBgMtion <st pl<a fa ^ ni f u e, on 

. tfoskomàtée mvs nu poi»t da mrMii,.» paralysie.. 

. janttvtwèfii T- si la congestion je^t iiioui9 x^q^de, plus conti- 
nue, ^rt. étBt iotanoédiaire à TapopSoiiA et à rinflaoHMtioib- i Id» 

SieM mngtÊlûm «at aieove phis-Jb|it»» flmc^pilâw»» 63 

IQii* pMnîèm gciBiyMiMw . trtMf» màm-m igmtit^mani 

êëngiiin $ ptéip ncc dW aNi|^ étranger» » • « • • ; si le 

«Qkit n'est pas aaaes cooskiérahle^ . . . • sjMfi&aMW tMwécutifs 
de ramolIU^ment ou d'iafiammatioa du ocrroan. Stle caillot 
cil fine vduenneMx • . • alors les fonGtioea de oetttMoitié 
cerrom étant anéanties^ pnnt de phénomènes nerveux, 
. . ppint de ^^M i p k miM itknXMÛm «drAnle daaa ke parties 



IiBxnv omiàm.... «•••«.•••^ 6^ 

COnMBÇfOlP- ••••••••••• ..i> ....... td 



Digitized by Google 



' ' • ( 3a5 ) PAGES. 

N." L. 2^ afts; paralysie arec roi^nr.et confraction des membres du 
' cÀté gauche, amélioratiou sensible le quatrième jour, rechute 

le cinquième j mort le septième 69 

N.*> 2i 22 ' constitution apoplectique , pesanteur et engourdissement 
•'; des membres gauches , vomissemens spontanés, coma profond, 

- - - - immobilité de . tous les membres. ^4 

2i 36 ans ; symptômes d'épilepne pendant près de trois jours, 
ensuite convtilsions moins fortes , puis soubresauts dans les 
r tendoDÀ ; ictère , paralysie, arec contraction du c6té gauche; 

" ' ■ ■ mort subite le neuvième jour de l'entrée à l'H&tel-Dieu 56 

4* ^ dysurie, mélancolie, épilepsie suivie à^apoplexie avec 

• ■ écume à la bouche ; mort au bout de ^ heures , G jours après 

le premier accès. &i 

N.^ £L Céphalalgie^ frénésie^ mouvemens convulsi&, mort subite 8^ 

N.o (L 5ù ans; perte de connaissance, aphonie; pai;alysie du c6té droit; 
« ■ retour de Tintelligence et de la sensibilité des membres para - 

lysés; commissure tirée à gauche ; mort le huitième jour .... &G 
N.» 2i 2© an*» constitution apoplectique, espèce d'attaque d'apoplexie 
• terminée spontanément; un an après, céphalalgie^ éblouisse- 
• mens, chute sur le c6té gauche, paralysie du sentiment et du 

* * - mouvement du même c6té; douleurs lancinantes dans le bras 

paralysé, roide et fléchi, amélioration sensible; le dix-huitième 
jour, paralysie des deux côtés, etc.; mort le vingt-unième. . . 
N." S< Chute sur la téte ; après la guérison , accès épileptiques , altéra- 

■ tion des facultés intellectuelles , etc. ; .mouvemens convulsiis , 
puis paralysie du Inras droit; mort plusieurs mois après la 
chute ^ 

ans; accouchement. Symptômes de pérytonite chronique, émé- 
tique, convulsions, paralysie du côté droit ^ avec mouvemens 

convulsifs de temps en temps. Mort trois jours après 

N.** 10. 28 ans, accouchement, suppression des règles, céphalalgie , hébé- 

■ tude, prostration , assoupissement, cris , constriction des mâchoi- 
res, roideur des membres, sensibilité du ventre; mort deux 

> mois après les premiers symptômes 100. 

N.® 11. 45 ans; étourdissemens, paralysie de la langue, engourdissement, 
puis paralysie du côté gauche, en(in des deux côtés; mort le 

quatrième jour io3 

N.* Paralysie augmentant progressivement; mort le onzième jour. . . io4 
N.o Lit 6q ans; perte de l'intelligence , diminution de la sensibilité, flexion 
. des membres, rigidité des muscles, surtout à ^ai/cA«, stralûsme, 
catalepsie; mortsix jours aprèsl'entrée de lamalade à l'Hôtel-Dieu. io5 

4^ 
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N." i^f 5o ansj ivrognerie, terreur, illusion 4'cq;>t44uer , s^phon^, trem- 
)4ep«»n& coBFitUif^ , ooBtractkin tétanfqiie ^ ^çcU spasmo^iques 

intermittent, wqrt le 5i:2(ièine jour ,,,, 107 

N.o iS« Diminution des fatxiltés intelleçtueUe» , hémiplégie à gçi^che , 

convulsion? à droite, rémission , nouveUe AttJiQUPi • • • • 109 

If.« i6» Pojrtq de la parole j mort au bout de deux jQT)r«,,,,,», 110 

Ài^Drbement laborieux» sjfmpt&mes de péritoiûtfi ^ntp^pcipte, 
«ir stupide, étonné, sympt6mea gastriques , éitk^iiqnA, çchituI- 
eiom, délire violent, perte de cqnnafâswce^ ipMBMÎIiUitii jjéqérale, 

pnort au bout de trois jours. ............,*««...., 111 

ans ; céphalalgie , douleur pleurétîque à gQUfik^j mppre^iion 
des règles, retour des accidena, somnolence , eii^ourdiss^ent , 
diminution de I3 sensibilîté ; réppn^d dilUoiteii VQrt 1^ sçtziëme 

jour de la rechute 11^ 

N»*» ig, 4<> ansi fièvre, délire , wouvemew eonvulsifs , alternative de pjfos- 
tation et d excitation , de loquacité incohérente et de somnolence, 
... fiouls très-variable , cri$ , sensibilité de TabilomeQ» péyt^ftf de 
la langue , constipation ; mort le seizième jour, 1 16 

N.® ao. 9q «n« ; Sjrmptûme* d'hydrocéphale aiguë j mort le dnô^e jour. . 120 
H.* ai» ^ «uns } symptômes d'hydropéphale aiguç j nature ^nain» 

joupi cnviyqn,, t . 121 

Wl? 9«i MIS, i 8jix)|^e« d'ydrocéphaie aiguë j mort Je Oix-l^^utiëme 

i9i«r,.,.^. ,aa 

W.* a3* ^ynpt^oeç d%drocéphale chronique, amélipcf^tiou } à sef^ Qy>is 

1;fçjbi^te pTomptement mortelle. ^ ^ ... . . 124 

N.* a4* ^éeumé de la lettre deuxième , . . . . 126 

Opinion ds 1^, I^éc^mier. ~ Explicçttipn d.U double çliqn^çmont de 
ooi^^](> )^ f ubstance grise par si>n mfliaftge c 1^ pu# ^ 

part, et a?ec le s^ng de Vautre , . . , , id. 

ObsenrfitioQs *ur lesquelles réposent l'explication qui préo^nle 127 

$ h Qpaad la substance grise est rj^mollic, difflucnle , paie , blanchâtre , 
jjapnatfe, etc., quoique nous n'y trouvions pas de vcritabte ab- 
obs, pe n'est pas moins à la présenço du pus qi^'ii ^\ ^Uïibuer 

cette altération de sa couleur naturelle i3o 

jLia p;^, lorsqu'il est coloré , communique. 4 1^ f'i l htfani ^ Mllflr > 

. «onaspec^ jaunâtre, vçr^tre, etc. i3i 

S ^' Analogies des doi^nées préçédentes avec les inftaqiqtatipni fèleg- 

moneuses, fondées sur dilFéreiites observations .\ iA 

Réi^ion du pus en petite ibyers. — Les inilammations du cerveau 
présentent les mcmcs i)liénomèncs , suivcut la même marche que 
celles de tous le^i org^^ncs paromçbij^w&teu^) saui légères 
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jlîfl l jW P CW 9Ut tiçnncnt i U moleste de la substance nerveuse , 
^ ^^ p^Q tifl«»««MMra ^im milP «Uns la comjpositio^ du 

cerveau i3a 

$ m. Quel a ét^ lo.ffi^ (b U mnUdiQ d«|» les obwyatipuA ^ui.prér 

cident. *• i35 

^ Tftjileaq des 4^ obiieiTationa dans lesqu^^lUs le sié|;e de Ift ma- 
ladie a ^té indiqué d'oKO manière as$es précise , i3(» 

^ > wbrtwwe grÎM jouit d^uwe activité plua grande que la 
substsuiçe Uandw y et dio ett char^ de fonctioiw 

tîntes. • t t «••*»««•* »t«V' 1^ 

$IV* A^eyé dç l4 durée de 13 maladie, ,c,,,.« *à. 

«V Les ramollise^qena du ceireau im sont igujoun dàt à 
une inflammation aigu^. t* » « i • 

$ V. Aolevé d^ Tàge do U S^DBWt imlq^s , dan» lei obwnatian» pré- 
cédentes , et çonséquences qqi en réaoUent^ ^t««,.«.t ^^9 

§ \l. Cannes prédîspoiimtw et déterminantes. i^o 

$ VIL jPfii^Uvraique.rienn'eftplwdifiuHleàrv^^ 

ladie fom^ d9 tipttte enpiiplvatfiow. ^ i4^. 

§ ^fUL respir«tiQii i<9 fn mmlkmemi 9&fsiée par !«• loala- 

4a cerveau , : id. 

^ Cependant, la veille ou le jour de la mort, de libre qn'elle 

était, elle devient pénible^ précipitée, enfin stertoreuse îtf« 

Si les muscles de la reipiration ne participant pas , au moins 
pepcUnt fort lQng-t«Qp«a ^ ^ paralysio de ceu3( des membres, 
c^est certainement pariée qu'ils m reçoivent pas tQUf licurs ntsrh 

(le la moelle épiniërc • f 44 

$ IX. . Lf^ circulation ne paraît pas non plua lenaiblitmeot influencée par 

Tinflammation du cerveau.. l45 

§ X. Quelle est Tiuiluencc des affections cérébrales «ur le développe- * 
aœnt des sympt^àpea dea autre» maladîea ^ peuvent exister 

simultanément. , ••••...•.•••»• i47 

$ XI. Des symptômes précurseurs deà ramoUisseoieiis du oerveau. ,^ . • i5i 
$ jUI> |iw <yfB|pt6gigs dHnQammation du cerveau , que upus fam chBo* 
vées.i^pCVyent tous être rapportés à deux, états opposés celui 
Ue spasme ou d^rritation ^etçelui de paralysie. ou d'afTaissement . i53 
§ XXtL XiÇ^ fonctions intelleçtjuBllessontordinaireideut troublées dans les 

inflauunations du cerveau • , . • iSS 

§ XIV. Jj^fjmptômes qui dépei^d^t 4e I4 lésii^n des i fonctiops du système 
. muawlake» Sft prémCn^t liussi S0113 deux aspects tonlrà-iait 
opposés^ avec augmentation uu diminution d^actltapji avec des 
pliéuoMmM tfinit^tifiii ou de ijrostratioo. iSj 
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$ XV. Sympt&me le plus constant et le plus remarqaàUe, ^..T.; i5^ 

La contraction permanente des muscles «Umîime dani la même 

proportion que !a paralysie augmente i5f 

^IÇVI, Quelquefois la paralysie précède de long-tempa la rigidité des 

membres , et celle-ci va successivement toti' augmentant; . , , , , id, 
Succession (le deux ordres do symptômes qui permettent ntfh seu- • 
' * ' lement de distinguer les inflammations cérébrales des apoplexies , 
' mais munie de reconnatire quand FInflànnnation sucobde i 

l'apoplexie. 164 

$ .XVlI. Alternalîves bién tranchées d'excitation et de collapsns , de mou> 

- ' . vemens convulsi& et de paralysie arec flaccidité ;dés membres. 166 
Deux ordres de Sjrmptômes répondant aux demt p^rio^BS des 
inflammations admises par les anciens et les modernes^ sous 
les floma de période de crudité ou d'imtation, et de coetion 

ou de tafipwraiion 

$ XVnL Les symptômes de ramoUîssement les plus compliqués et les plua 
ki^uliers , sont précisément ceux qu'on a regardés conma- 

caractcristiqucs des fieTres Oiaxîques ,pemi€Îeuses, etc 168 

§ XÛL Identité des apoplexies nerveuses êthénîques avec les inflanma- ' 

tions du cerveau simples ou compliquées ••••• 169 ' 

$ XX. Mode d'action de la noix vomiquei circonspection de son empioâ. id, 
$ XXL La paralysie dea muscles n'est pas toi^oiirs précédée on accom- 
pagnée de mouvemens convulsifs id^ 

Plus riuflammation est a\guë » plus les symptâmes d'irritation 
sont prononcés, et c'est ce qu'on observe dam toutes les înflam- 

mationa • j^o 

$ XXIL Sympt6mes qui dépendent de la sensibilité on peroeption dea 

aensations produites par, les agena extérieurs » i^i 

La pupille , dans presque toutes les observations de ramollieee^ 
meitf ou il en est fait mention, ctnit contractée, tandis que 

dans les apoplexies elle est en g^ral dilatée* 17a 

Cas dans lesquels un menlbre avait perdu le mouvement, quoique 
la peau eut conservé la sensibilité} explication de ce j^énomkne. 173 

Paralysie isolée des muscles, dans les apoplexies. •••• •••• 174 

Chez un tiers des malades observés, la paralys a suceeetivenient 

affecté les deux cotés du corps id* , 

$XXlII*.£n réanmé, les affections du c«rvean et celles de rsorachnoïde, 
se manifiettent à rextérieur par des symptteies qui ont rapport 
aux sensations, à Tintelligence et aux monvémens volontaires. 17$ ' 

l'inflammation de raracimoïde, symptôme* spasmodiques 
seau paralysie $ dans lliémorrliagie, pard^aie subite, sans 
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symptômes spasmodiques j dans l'inilammation du cerveau , 
^mpÊÔmes spaamodîques , paralysit lente et progressive , 

marche inégale et intermittente i^S 

$ XXIV* Observations dans lesquelles il n'est pas fait mention de paralysie. 156 
^ XXV» L'anatomie pathologique ne doit pas se borner à la description 

des altérations morbides, il faut arriver à la cause de • 

ces altérations, et surtout au meilleur mode de traitement 

possible , i^j 

Ilk* 9$. fii^ourdissement des membres du c<>té droit, puis déviation de 
la bouche à gauche , diminution de la sensibilité , contraction 
permanente des muscles, surtout à droite ; trismus, perte de 

Tinteiligence^ coma Convalescence complète le cinquième 

Tour.' ida 

a6. Mouvemens convuLnfs et paralysie du c6té gauche de la face^ 
puis du bras drok, déviation des Ibvres et de la langue, succes- 
sion irrégulière des symptômes. . . . Guérison le cinquième jour. iÔ3 
Jj^* 27» Contraction permanente et insensibilité du c6té droit du corps ^ 

roidenr et agitation du cbté gauche, déviation des lèvres 

Le troisième jour convalescence complète • i85 

H.* aS. Chute } ^uSnao jours après , alt^ation des fbnctloM întelleoiaelles ; 

paralysie et mouvemens onmdiifii da o6t^ éMt wm bout d» 
ligit faon, éUt d'agonie, aM» Mit •§ Tisquease, respira- 
tfc» slerioMM*, puoletaMmaie OnériiOB •»* btst d'un 



191 



If.o 29. HbMmtifltt i i HWUfe par Eodnok» -lo iHm ^Afeo^ 

d» jabes, paralysie da tw m t <— m rt » mtt&tê da la 
tp& sMmd d» FaMonn It k pritrine ; glu da k 
I , augmflBtaal joaqtt^ k nort, q[iB airira la adiftflia 

fau... 19S 

JlU^'%E« S& mai UMlvkpfrkdiqiae , aoeba at aifi>jf dMK^citta iqpi^|d^ 

dl k înAmiw ; oéplmUlgie frMk» défkfion da k 
4 gCHioht, parak MiiWMrta, a iié M o i it S oi l a«aiUa. 
■MkI aMBW an^Dsna jobm ajitaa l'utaimi» 197 
H, Ùm tiww t p a a d ^ â fc w ty itfflM da fi mwDji li iaw a ii i f dit canwMidaBa 

■ 'ka m m m im ...0....V..^.. .' 199 

Dtpois qiMiqaw oÉka «vkMrt» on pvk dea 
- dé «artm ; oa point mm nkflh 

fl da Uukt ka mààAm fàt «Ma ks joon daa 

43 
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progvëi iwiiiMw — Lea «dcmbs n'afraîent tnit.fb 
. ladÎM dei organes ; mis ib afti^niio fbide d*afitcfmw cnen- 

. . t^ieU^. que npiis.mi voyons plfs vaaifAtpÊtA*, 900 

$ I. L^kfoim: dM vwnoDîaNBMns as lie à celle de in«es^ nda^ea 

du oorveiB et do «aa aenliranfla -ai»! 

tele^tHMirs qiii aedéireloppentdawleGCnw... aoa 

' § in. Vliistaim diamiiiBtf<MMmfW Ai oarma doit |a|priii| grwid jour 
. . «W le diagooistic dee.nqinineiiaea jiffictîpw .^v^ao iBaqnaDea il 

• ae complique......**. ..f 90$ 

hamm im^iwlw. .:. . (•.••.»rA..^..i.....rft,*,. 304 

•Abchfféottf ....tfj..^.......» id, 

I» .BuibiMiiaiit du crlne, oéplial^, MnHim d^ b n#qwra« eip. 
Miret .oiowenieQa ooofulnft.iinifenria, pair enÀa;. pandjiie 
. • . . progii^arive daa iMnbMa gouçiAet, «fie 1jgi^^ et 
■ quatre jours aprèe. j»tW «.»••«*«. .«{t. ao5 

W.* S» nintrîT 1t aMiiflir iIti flnliiitL; itntffi'itffiiPtiffiinwr _aiiiiTtiiiïï 

' tiqW» «fboBÎe» w ii Hiyrm p i .ooBwJiîa ^tm It.-c^rgwd»^ 

Ifof <5, . Qqnp fi.gai|i}l|e,.||â..aepti^ jpW» 

le dowiB^, S«n]jaie da aïonmienftdtU naipid^t^ 

N,« 6j Coup de a^ «QL'c^ difpâbdf».> {t^Wj Fi)^^ 
. .iq^i^gi9i|«^.,jlél|n>jd^tipndeU.^^ 

•,1e dip^^pt^ îqw«M.f.«-.JA4«y.»?j..«rfyi».:f.»;.WK*>.fi ai8 

9« Haie 4p ilyj dîMWiVT^.jm^.taQI^^ aoliîfee. aao 

Nf» 8. . Çhute apT U «lté; feeept^'imir, pMr>P« .*! .I»fWldlWM*e; 

• ^? .• • • » • » %»xt jfV • » • * « *» • ♦ .ai^ 
N.« 9.' SS «mi cl)^finA.SK9Mt> '.Pila^^ I io^pfaiWgift» jS^y déUie, 
1; 4llJ^» pniU dejqnft le ofrif jKUwAf /a?ae oontrao- 

JJ,«» ^q..fF9etp|;ç.i(n PM»^. «^«'i 5.5. jqiW •P*»» ofpWlIgîe» fimmiil- 
. kipivt,. «ngopinljif^^ Fn^yjm du oêtté 

foii^ , iBfiivaneiia :«oiindaift i.<bo|<aif ffprt .le kn- ^ 

dan|ûiy dSphoe {onr;. •.•^«•«..••.. aa6 
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N.® XI* 39 ans; ancienne hémiplégie à gauche y guérie, plusieurs années 
aprës , céphalalgie , étourdissement , x^rte du mouvement du 
c6té gauche ; émétiqne , perte de la parole et des fonctions 
intellectuelles, rigidité et flexion du htdL& gauche , roideur des 
nMinbres droits sans paralysie; mort le cinquième jour 23o 

N.® la* 3 ans; faiblesse du bras gauche ^ paralysie du mouvement et non * 
de la sensibilité ; noix vomique , émétique ; céphalalgie , mou- 
yemens convulsîfe, roideur permanente, surtout des membres 
■ ' paralysés, retour des mêmes symptômes; catarrhe pulmonaire, 

entérite, fièvre, etc. ; mort le trente-troisième jour a34 

N." l3. a5 ans; coup de feu sur le pariétal droite délire, agitation, mou- ^ 
■ ' " remens convolsifs à gauche , paralysie du même coté ; mort le 

septième jour ' a4' 

N.° i4* aa ans; fracture du crâne à droite; convtdsions générales, hémi-i 

plégie à gauche; mort quinze jours après a4a 

N.*> i5. 4^ 3ns; légère contusion; quinze jours] après , affaiblissement du 



bras droit , ensuite de la jambe ; hémiplégie avec rigidité et 
douleur, lésion de Tintelligence ; mort le vingtième jour.... a43 
16. Chute sur le pariétal gauche; vingt-huit jours après , mouvemeus 

convulsifs et paralysie incomplète du c6té droit a45 

N.® 17. 33 ans; maladie vénérienne constitutionnelle, vomissemens , ho- 



quets^ moavemens convulsifi de la face et da bras à droite; 
pmljsûo a» o6cé gauche, etc.; aboës à la partie au tét iwu e de 
lUiiiapIikve dnitj dm oorre^ndanle de l'edunoide et du 
QomiUy cMOrgiiiimion OS ift cnife*mve> •••••••••••••••• 3i|0 

N.* tS. Ifiwse, céphalalgie tonrde, délire, symptôoMi ^mjOffkoM, roi- 
deir dfli mw n hw » , tiirloitt à gauche^ tnimenl fliBiiilmt^ 
siiikiiie jour, aBrfSontioii, mort la eaplibiiie,,.... a4^ 

N.» 19. Doobiir damfe e6lé ^wwiW deh tètoetdnooii; iièm 

dHBcoM du» Isi nwufwiwua , dflire nterailtnt , aphonie , 
paralyne.,*. * sSc 

R* 90* k qplie mois et deipi, rhume, oukiae, fonieniBem , eoniîte 
ahArrtiim de U TMOo, dilMatkm, iiniio^^ 



fréfuene aeeèede oeaTalnotti de tom lee miiedet; quinoe joure 
après, pertlyiiednlvM et de k paupière gauche, hoquet. •• aSS 
N.* ai. 66 «Ds ; paralysie du noiivaMot du oAté dSroU^ oonNrfMkm dt la 
•<iiiibflMiboiMoni<iii<tiifai,déTDSeaMnt, aèfre; dk-septième 
fnoit, noix fonique , roMeur passagère des awnbics paralysés ; 
reelmte , symptftaas adyuainiques ; mort le cÎBquaiil»-lroiuèiiiie 
îonr ' a5$ 
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cénlMlalcw* cOHiiiliiiiiiia Uflûoléffie à riiiirftr « âiimilSiaii 
sjmjptÂiM»ftdaBt0|flnir(b cin^oan^^ iSg 



dot ofliwiilMnBt ■ MaMplégift f»*— J^* * — ami» ^ IftfnMÎbilitf s 

!• vi^-WlAn» jonr; flmrt lo «m»» 

• a64 

aS. na^.contîiw à goiidW^jpanljiie du oftlédM^y «le» 4b 

^^^P ^^^^^^^ ^H^V^^^VW • PW^WW^W^V» VVVWWVW • ••WWWWW^V^WWWW WVV ^B^^^r 

lilé d» «mn fw la fiai* } 
N »7. L» f«i jnfilbé dm la •ofatanoa «Msda, M 
«filMr»cl ftnw, par MB maoB amodia,» 

^^BA «nnBflnflft^ MflfliHOn^B ^flBAlft B SA JHBfns ^SZflB^L AbbAq^ a 

^^^^^^^^^^^ ^^^^^^^^^^^^B^^^^^^w ^ ^^^^^^^^^^^^^^B»^^^^' ^^^^B^^^^^^^W ^^^^^P ^^^^B^V^^^^^^^ ^^^^B^^^^^^^^^B ^^^^^^B^^^^^p 

vna li rH » n a (fai i div^atdr M&ifmw«dMlvalf,lntAcàiinB 
>Ml3W'#<ni— Ma djftwdayi yiaparaaaBliiSitiwaatPiiii 
lavdy la ffla aailaMitMi pMili Ibfim^alctipalilBiaaHaotiow 

Lb pp» Mim daaa its al»b a fitdiiiiié dv qiulilb difinalMi 
tpivmt rig» , V4m da ftiHm on d» tîgoawr dn —ma, ate> , a|6 

$L nfB«tdirâitfaMMtwBdBcff*«McoaBMdaaall9di«mlM 

«faM(ai]aptiitélia|iiitfMiaMtaîcni{ jla'ctCpaa 

liMife da détanuoer r^pofnaà lafOcU^ a bhiibuhiI rinflon- 
«uliiNi d« eerreaB ; aaitfa-tjl firigaa apport «itoa la AMa 
d» rioflttnulioi) at jifat ^bt pvtict anfloMplii?* ••«••••• 977 
Lat aUdntSona tout ama s%iilièianMst ao lypportaïaaladittéa 
da1aaMlafia«...« 99$ 

fil. BapiartdBfi^iaaMflBlialit allMoiitdatoaa^^ 

aalki da la tnt i tWK ff UasclM* •••••«•••■■••••••••••••• Id* 

I m. 4^dM aaladM,.* • .979 

AnK dwiK épojjnetw tidnw i d> la ?ia,la wi wa aBrtya ■ n i J if tîhi a 
da daywur te d<fi d*^ ■■flMnaiatîoii fipmalirtMaBf m§a», ffli 
■elinBiaapfOHqilfliMBlpwatf»f«|fimA^ aSo 

$ IV. DifiSoM» db l!fndiiaution dn attvaan dica dififam» iMladet 

qnîoiitMroliîet d'o1iaervatioiupir<oédBiitet a8t 



* • 
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( 888 ) i^AOli. 

§ V. En médecine, les faits doâwnt être non-seulement compl^* , mais 

encore pesés » , ^ • • aSa 

^ TI. Chez deux malades seulement la respiration a étû sensiblement 

gênée avant les ^nnen instants de la vie. id. 

§ VH. Sur ringt-quatre malades, quatorae n'ont pas eu de fiWrBjbtc, etc. id, 

J VIIL • la douleur de téte est le syB^t6aM précoraeinr le plus constant 

«le l'encéphalite. . . . . ^ 383 

§ IX* Toutes les ibis ^ue la supparation du cerveau s'est montrée sans 
rinflammation de l'arachnoïde , les malades n'ont pas éprouvé 

de délire a84 

Malgré l'opinion généralement reçue , le délire n'est pas un symp- 
, ' t6me d'inflammation aiguë du cerveau , il appartient spéciale- 
ment, au contraire, aux inflammations de l'arachnoïde ^85 

Causes pour lesquelles le délire précède, en général , l'apparition 
des premiers symptômes de paralysie ; — cas où le délire peut 
se manifester en même temps que l'hémiplégie 286 

$ X. Examen de ce qui s'est passé ( dans les plaies de téte ) dans les 

membres du côté opposé à l'hémisphère du cerveau affecté., id. 
Les convulsions générales qui ont précédé l'hémiplégie , et celles 
qui n'ont affecté que la moitié du corps non paralysé, ont été due 
à l'inHammation de l'arachnoïde , qui a précédé ou accompa- 
gné celle du cerveau 391 

§ XI. Rémissions remarquables par la diminution de presque tous les 
symptômes ; sur ces améliorations soudaines , suivies d*unfl 

rechute mortelle id. 

• M'existe-t-il point de caractères propres à faire distinguer ces 
convalescences trompeuses de celles qui sont dues à la réso- 
lution de rinflammation ? ag6 

§ XSL Principaux traits auxquels on peut distinguer l'inflammation du 
cerveau des inflammations de l'arachnoïde et des hémorrhagies 
oérébrales, avec lesquelles elle a plus d'affinité 297 

$ 'XSSL Ifamen du pronostic des inflammations du cerveau. 2^ 

§ XrV* Examen da traitement suiri dans la plupart des observations rap> 

portées dans cette lettre (la troisième) 3o5 

§ XV. Conunent les idées reçues se sont établies , et quelles sont les er- 
reurs d^obsenration qui les ont entretenues .' Soy 

$ XVI. On a regardé le délire comme le symptôme le plus caractéristique 

de l'inflammation du cerveau , cause de cette erreur 3o8 

§ XVII. Dans toutes ces observations^ on n'a pas tenu compte de l'in- 
flammation des tégumens du crâne et de l'arachnoïde 809 
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§ XVni. £et ca n t ukkm s et U pvdjrne ont été ki râjets des disctunont 
. . let plus vim et les plus, nombreuses ; cacamen de ces opi- 

one;.' 3o9 

.Iil.cinse des erreurs qui ont régné an sb)et des symptômes 
d^inflammatioa dn oervem , tiani 4 ta qnSon Pi 4kidiée dans 

, les obsarrations chimrgicales, 3i8 

.CbMrTatâon8jde.lL Dupuj, praleasenr.i Alfiart, oonunnoiqaées 
àrautrardMZafftrwtaiirrJMpial^ id, 

« 
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